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ABSTRAK 
 
Joko Sutrisno, S540907110. 2008. Pengaruh Penerapan Multi Media Pada 
Pendidikan Ners Untuk Optimalisasi Pembelajaran Mata Kuliah 
Keperawatan Gawat Darurat Di STIKes Surya Mitra Husada Kediri. Tesis : 
Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta.  
 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan pengaruh penerapan multi 
media pada pendidikan Ners untuk optimalisasi pembelajaran mata kuliah 
keperawatan gawat darurat ,yang dideskripsikan dalam tesis ini yaitu Aktifitas 
dosen dan mahasiswa  dalam pembelajaran keperawatan gawat darurat. 
 
Penelitian ini termasuk penelitian tindakan kelas prinsip dari penelitian ini 
adalah (1) perencanaan,(2) tindakan,(3) Observasi dan (4) Refleksi pada Program 
Studi Ilmu Keperawatan pada Program studi S1 Ilmu Keperawatan subyek 
penelitian adalah mahasiswa regular berjumlah 70 mahasiswa ,analisis data 
menggunakan interaktif model terdiri dari 2 siklus, pengumpulan data dengan 
tehnik wawancara,dokumentasi dan penelusuran di internet ,analisa data dari 
penelitiuan menggunakan focus group diskusi dan Triangulasi . 
 
Setelah dilakukan analisis diperoleh kesimpulan dalam pembelajaran 
perawatan gawat darurat  hasil yang didapatkan mahasiswa 60 % memiliki 
kemampuan kognitif  sangat baik dan 90 % mahasiswa  memiliki kemampuan 
skill lab sangat baik.Implementasi penelitian tindakan kelas didukung oleh 
penerapan e-Media presentasi interaktif ,website emergency nursing online dan 
hasil belajar yang sangat baik. 
 
Maksud dari Penerapan multi media pada  pendidikan Ners  merupakan 
Inovasi pada pembelajaran perawatan gawat darurat sehingga dapat meningkatkan 
prestasi belajar mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Surya Mitra Husada 
Kediri yang memberikan akses untuk teknologi perawatan berbasis multimedia. 
 
 
 
Kata Kunci : Multimedia,Pendidikan Ners,, Keperawatan Gawat Darurat. 
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ABSTRACT 
 
Joko Sutrisno,S540907110.Implementation of Multi Media in Nursing 
Education To Optimalitation Emergency Nursing Course Study in  School of 
Health Science College Surya Mitra Husada Kediri.Thesis : Post Graduate 
Program of Sebelas Maret University. 
 
This Study is aimed to describe implementation of multi media in nursing 
Education optimalitation emergency nursing course Study in School of Health 
Science College Surya Mitra Husada Kediri the speech meaning lecture and 
student activites to emergency nursing learning. 
 
 This Research is a class room action research and principles of the system 
in action is: (1) planning,(2) acting,(3) observing and (4) reflecting the samples of 
research was regulery student  administered seventy student,the analyzed of  the 
data was interactive model .The implementation of multi media in nursing 
education,with two syclus and  the data are collected data by in-dept 
interview,documentation and searching internet. The validity of the research by 
using Focus grouph discussion and triagulation 
 
The conclution of this research was told that  implementation emergency 
nursing guide  60 % student to be able  prestation for standart kognitif  
competency  and 90 %  student to be able prestation for standart skill lab  
competency .the implementation is class room action research in the electronic 
media presentation interactive,website emergency nursing online and prestation is 
very good. 
 
The speech of Implementation  multi media in Nursing Education to be 
innovation in emergency nursing guide such as growth prestation student  in   
school of health science college Surya Mitra Husada Kediri ,to give multi media 
for acces technologi in nursing. 
 
 
 
Key-word : Multimedia,Nursing Education,, Emergency Nursing Guide. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Mutu pendidikan mempunyai kaitan dengan kualitas 
lulusannya,sedangkan kualitas lulusan ditentukan oleh proses belajar yang 
diraih mahasiswa setelah proses pembelajaran,mempunyai makna bagi 
mahasiswa bersangkutan maupun bagi lembaga pendidikan ,karena prestasi 
belajar yang tinggi menunjukan bahwa mahasiswa tersebut memiliki tingkat 
pengetahuan dan keterampilan yang tinggi ,sedangkan bagi lembaga 
pendidikan ,prestasi belajar mahasiswa yang tinggi menunjukan keberhasilan 
lembaga dalam proses pembelajaran. 
Prestasi belajar mahasiswa dipengaruhi oleh sejumlah  factor.sesuai yang 
dikemukakan oleh slamet  (2003),bahwa factor-faktor yang mempengaruhi 
belajar dibagi menjadi dua bagian utama,yang pertama factor internal yang 
mencakup factor jasmani,intelegensi,motivasi,perhatian,minat,bakat, dan 
kesiapan kedua factor eksternal yang terdiri dari  factor 
keluarga,masyarakat,metode pembelajaran,kurikulum,sarana dan prasarana 
pembelajaran. 
Lebih jauh Nelda (2008),mengemukakan bahwa banyak factor yang 
mempengaruhi prestasi belajar seseorang mahasiswa baik dari internal 
maupun eksternal seperti : Kecerdasan Emosional,Minat dan bakat,metoda 
pembelajaran,sarana prasarana,motivasi Berprestasi,Cara belajar,Kurikulum 
dan kecerdasan intelektual. 
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Berdasarkan kurikulum Pendidikan Ners,Keperawatan Gawat Darurat 
merupakan salah satu mata kuliah keilmuan dan keahlian (MKK),sebagai mata 
kuliah MKK,Mahasiswa di harapkan untuk kompeten dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan klien dengan kegawatdaruratan . 
Dari studi pendahuluan untuk Mata Kuliah Keperawatan Gawat Darurat 
nilai rata –rata  mahasiswa regular VI Prodi S-1 Ilmu Keperawatan adalah 65 
dengan kategori cukup mungkin hal ini disebabkan  masih minimnya sarana 
dan prasarana laboratorium keperawatan ,model pembelajaran yang masih 
konvensional,buku-buku perpustakaan yang masih terbatas. Untuk tidak 
meluasnya permasalah tersebut maka penelitian memandang  perlu  
melaksanakan  Penelitian tindakan (Action Research) mengenai interaksi 
Mahasiswa dengan dosen dalam proses pembelajaran Keperawatan Gawat 
Darurat . dan. hendaknya dapat menjawab masalah-masalah yang berkaitan 
dengan masalah tersebut. Bagaimana meningkatkan interaksi mahasiswa 
dalam pembelajaran Keperawatan Gawat Darurat . 
Oleh karena itu peneliti mengembangkan suatu media pembelajaran 
yang dapat membantu mahasiswa,untuk dapat secara mandiri mempelajari,dan 
memahami materi ajar keperawatan Gawat darurat ,dan dapat meningkatkan 
skill lab khususnya keperawatan gawat darurat. 
E-Media  (electronic-media) adalah salah satu alternative jawabannya,dengan 
mengembangkan E-Media dalam bentuk  CD-ROM Interaktif,akan dapat 
menggali kemampuan individual mahasiswa serta menimbulkan daya 
tarik,sehingga diharapkan dapat melahirkan motivasi mahasiswa dalam 
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meningkatkan prestasi dan hasil belajarnya. Disamping itu E-Media ini juga 
diharapkan dapat menjembatani permasalahan keterbatasan kemampuan daya 
serap mahasiswa dan keterbatasan kemampuan dosen dalam proses belajar 
mengajar dikelas,untuk memahami dan memberikan perlakuan sesuai dengan 
karakteristik mahasiswa secara individual,serta dengan adannya bantuan E-
Media ini dapat menjebatani persoalan rendahnya aktualisasi diri 
mahasiswa,sehingga materi-materi yang kurang dipahami dapat di eksplorasi 
kembali melalui E-Media. 
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada pengaruh penerapan  multi media  pada pendidikan Ners 
terhadap peningkatkan optimalisasi pembelajaran Keperawatan Gawat 
darurat? 
C. Tujuan Penelitian 
 
1. Tujuan Umum : 
 Menerapkan Multi media pada pendidikan Ners untuk optimalisasi  
pembelajaran Keperawatan Gawat darurat. 
2. Tujuan Khusus : 
a. Untuk mengadakan perbaikan mutu praktik pembelajaran dikelas 
khususnya dalam pembelajaran keperawatan gawat darurat. 
b. Menciptakan E-Media baru dalam pembelajaran pendidikan Ners 
khususnya dalam pembelajaran keperawatan gawat darurat. 
c. Menerapkan E-Media dalam pembelajaran pendidikan Ners khususnya 
dalam pembelajaran keperawatan gawat darurat. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritik 
a. Perkembangan Inovasi Pembelajaran 
b. Perkembangan action research 
c. Metode pembelajaran tepat guna  
2. Manfaat Praktis 
a. Dapat menjembatani permasalahan keterbatasan kemampuan daya 
serap mahasiswa dan keterbatasan kemampuan dosen dalam proses 
belajar mengajar dikelas 
b. Menambah Sarana dan Prasarana dalam pembelajaran 
c. Mahasiswa  secara mandiri mempelajari,dan memahami materi ajar 
keperawatan Gawat darurat ,dan dapat meningkatkan skill lab 
khususnya keperawatan gawat darurat. 
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BAB.II 
KAJIAN TEORI 
A. Kajian   Teorietik 
 
D.  Penelitian Tindakan  
Dalam perkembangannya penelitian tindakan tidak dapat 
melepaskan diri dari pengaruh aliran-aliran dalam dunia penelitian ilmiah 
tentang cara pandang atau perspektif terhadap gejala yang ada. Dengan 
demikian ada sedikitnya tiga model penelitian tindakan, yaitu model 
positivisme, model interpositivisme, dan model teori kritik social (Social 
Critical Theory). Sejalan dengan ketiga model tersebut, definisi penelitian 
tindakan menjadi sangat bervariasi sesuai masalah dan perspektif yang 
ada. Salah satu definisi yang merangkum semua unsur dalam penelitian 
tindakan diberikan oleh Kemmis dan Taggart (via McCutcheon dan Jung, 
1990), yaitu sebagai berikut. 
“Action research is characterized as systematic inquiry that is 
collective, collaborative, self-reflective, critical and undertaken by 
the participants of the inquiry. The goals of such research are the 
understanding of practice and the articulation of a rationale or 
philosophy of practice in order to improve practice” 
Dari kutipan diatas dapat diketahui bahwa penelitian tindakan adalah 
suatu upaya pencarian (inquiry) untuk memahami kegiatan praktek dan 
menemukan (articulation) rasional atau filsafat praktek agar dapat 
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meningkatkan praktek itu sendiri. Upaya pencarian dan penemuan tersebut 
dilakukan oleh peserta atau pelaku pencarian tersebut. Upaya tersebut 
bersifat sistematik, kolektif, kolaboratif, reflektif, kritik, yang semuanya 
mengisyaratkan tentang bagaimana upaya tersebut dilaksanakan, atau 
metoda. sebagai suatu personal theory of practice, penelitian tindakan 
nampaknya tidak memerlukan suatu asumsi dasar atau suatu prinsip-prinsip 
dasar, akan tetapi tidak demikian halnya. Menurut Max van Manen (1990 : 
50) menyatakan bahwa ada lima asumsi dasar yang secara sebagian atau 
seluruhnya mewarnai berbagai model penelitian tindakan, yaitu: democracy 
assumption, external knowledge assumption, reflection-action assumption, 
change assumption, teacher-as-researcher assumption. Garis besar isi 
kelima asumsi tersebut adalah sebagai berikut. 
Asumsi demokrasi mengacu ke suatu cara pandang bahwa hubungan antara 
peneliti (researcher) dengan pelaku tindakan (practitioner) harus 
berdasarkan prinsip kebersamaan dan kesamaan derajat. Demokratik secara 
moral selalu berarti simetrik, egaliter, dan baik: secara pragmatic berarti 
hubungan atas-bawah dan dominasi salah satu pihak tidak akan 
membuahkan perubahan nyata. 
Asumsi pengetahuan luar berarti bahwa tujuan penelitian tindakan 
ialah meninjau kembali bagaiman teori-teori dan hasil penelitian yang sudah 
mantap dapat betul-betul berperan dalam dunia kegiatan praktek. Teori tidak 
dipandang sebagai sesuatu yag terlepas dengan kehidupan nyata, sehingga 
 - 110 -
  
istilah teori dan praktek harus diganti dengan istilah refleksi dan aksi 
(reflection and action). 
Asumsi refleksi-aksi berarti bahwa hubungan antara teori dan praktek harus 
bersiat dinamik, siklik atau spiral. Proses refleksi akan menghasilkan sesuatu 
yag penuh pertimbangan nalar (thoughtfulness) yang kemudian dituangkan 
menjadi suatu rencana tindakan tang penuh dengan taktik (tactfulness), atau 
istilahnya strategic action. Seorang dosen yang tactful adalah seseorang yang 
tindakan mengajarnya penuh dengan penalaran, karena tactfulness hanya dapat 
diekspresikan dalam suatu taktik yang penuh dengan pemikiran reflektif. 
Asumsi perubahan mengacu kepada perubahan dalam rangka 
perbaikan. Asumsi ini sangat mendasar sehingga penelitian tindakan sering 
didefinisikan sebagai suatu proses yang dilakukan dosen untuk mengubah atau 
melakukan perubahan dalam kegiatan pembelajarannya. Proses perubahan 
disini mengandung dua aspek, yaitu proses perubahan yang prospektif 
(memandang dan merencanakan) dan yang bersifat retrospektif (memandang 
kembali apa yag telah terjadi). Yang pertama bertujuan menemukan bentuk 
thoughtfulness, sementara yang kedua bermaksud membuat bentuk 
tactfulness. 
Asumsi dosen sebagai peneliti mengacu kepada tujuan utama seorang 
dosen dalam melakukan penelitian tindakan. Dalam konteks ini dibedakan dua 
istilah dalam dunia pendidikan, yaitu pemecahan masalah (Problem solving 
question) yang lebih dekat dengan istilah pengajaran (teaching), dan masalah 
pembermaknaan (meaning question) yang lebih dekat dengan istilah 
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pendidikan (education). Siklus refleksi-aksi seperti disingung didepan, yang 
dilakukan oleh dosen, merupakan proses mencari dan menemukan cara baru 
yang lebih mampu memicu dan memacu proses belajar dalam diri mahasiswa 
yang berdasarkan kebermaknaan, bukan pemerolehan pengetahuan, tetapi 
pengalaman. Hasil akhir yang ingin dicapai ialah suatu bentuk kematangan 
pribadi yang oleh Manen (1990 :159) disebut dengan istilah pedagogical 
fitness  dipihak dosen, atau pelaku penelitian pada umumnya. Untuk 
memperjelas hal ini, berikut adlah pernyataan Manen tentang kesamaptaan 
pedagogic. 
“Thus the experience of reflecting on past pedagogical experience enables me 
to enrich and make more thoughtful my future pedagogical experience. This is 
not just an intellectual after but rather a matter of pedagogical fitness of the 
whole body person. What we might call “pedagogical fitness” is a cognitive, 
emotional, moral, emphatic and physical preparedness. Indeed tactful acting 
is very much an affair of the whole embodied person: heart, mind, and 
embodied being”.      
Berbagai varian dan teori diatas apa dan bagaimana penelitian tindakan 
kelas. Apabila jiwa dan semangat, dan cara kerja action research diterapkan 
dalam konteks pendidikan Keperawatan Gawat Darurat sebagai metode 
pembelajaran Keperawatan Gawat Darurat, dapat diprakirakan bahwa dunia 
pendidikan Keperawatan akan dapat direncanakan, dilaksanakan dan 
dikembangkan dengan pesat yang pada akhirnya mampu memberikan hasil 
yang sesuai dengan cita-cita pendidikan nasional. Dunia pendidikan 
 - 112 -
  
Keperawatan berisi berbagai macam variabel dengan sifat yang beragam pula , 
yang memungkinkan diterapkannya berbagai macam model penelitian 
tindakan. Berbagai macam variabel tersebut juga menunjukan keterkaitan 
yang tinggi, yang merupakan kondisi yang sangat tepat untuk pengelolaan dan 
penemuan strategic action berdasarkan proses refleksi yang penuh dengan 
pertimbangan nalar atau thoughtful reflection.    
E. Penelitian Tindakan Kelas (Classroom Action Research) 
Penelitian Tindakan Kelas (PTK) semakin menjadi trend untuk 
dilakukan oleh para profesional sebagai upaya pemecahan masalah dan 
peningkatan mutu di berbagai bidang. Awal mulanya, PTK, ditujukan untuk 
mencari solusi terhadap masalah sosial (pengangguran, kenakalan remaja, dan 
lain-lain) yang berkembang di masyarakat pada saat itu. PTK dilakukan 
dengan diawali oleh suatu kajian terhadap masalah tersebut secara sistematis. 
Hal kajian ini kemudian dijadikan dasar untuk mengatasi masalah tersebut. 
Dalam proses pelaksanaan rencana yang telah disusun, kemudian dilakukan 
suatu observasi dan evaluasi yang dipakai sebagai masukan untuk melakukan 
refleksi atas apa yang terjadi pada tahap pelaksanaan. Hasil dari proses refeksi 
ini kemudian melandasi upaya perbaikan dan peryempurnaan rencana 
tindakan berikutnya. Tahapan-tahapan di atas dilakukan berulang-ulang dan 
berkesinambungan sampai suatu kualitas keberhasilan tertentu dapat tercapai. 
Dalam bidang pendidikan, khususnya kegiatan pembelajaran, PTK 
berkembang sebagai suatu penelitian terapan. PTK sangat bermanfaat bagi 
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guru untuk meningkatkan mutu proses dan hasil pembelajaran di kelas. 
Dengan melaksanakan tahap-tahap PTK, guru dapat menemukan solusi dari 
masalah yang timbul di kelasnya sendiri, bukan kelas orang lain, dengan 
menerapkan berbagai ragam teori dan teknik pembelajaran yang relevan 
secara kreatif. Selain itu sebagai penelitian terapan, disamping guru 
melaksanakan tugas utamanya mengajar di kelas, tidak perlu harus 
meninggalkan siswanya. Jadi PTK merupakan suatu penelitian yang 
mengangkat masalah-masalah aktual yang dihadapi oleh guru di lapangan. 
Dengan melaksanakan PTK, guru mempunyai peran ganda : praktisi dan 
peneliti.  
a. Mengapa Penelitian Tindakan Kelas Penting   
Ada beberapa alasan mengapa PTK merupakan suatu kebutuhan bagi 
guru untuk meningkatkan profesional seorang guru : 
PTK sangat kondusif untuk membuat guru menjadi peka tanggap terhadap 
dinamika pembelajaran di kelasnya. Dia menjadi reflektif dan kritis terhadap 
lakukan.apa yang dia dan muridnya  
PTK dapat meningkatkan kinerja guru sehingga menjadi profesional. Guru 
tidak lagi sebagai seorang praktis, yang sudah merasa puas terhadap apa yang 
dikerjakan selama bertahun-tahun tanpa ada upaya perbaikan dan inovasi, 
namun juga sebagai peneniliti di bidangnya. 
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Dengan melaksanakan tahapan-tahapan dalam PTK, guru mampu 
memperbaiki proses pembelajaran melalui suatu kajian yang dalam terhadap 
apa yang terhadap apa yang terjadi di kelasnya. Tindakan yang dilakukan guru 
semata-mata didasarkan pada masalah aktual dan faktual yang berkembang di 
kelasnya. 
Pelaksanaan PTK tidak menggangu tugas pokok seorang guru karena dia tidak 
perlu meninggalkan kelasnya. PTK merupakan suatu kegiatan penelitian yang 
terintegrasi dengan pelaksanaan proses pembelajaran. 
Dengan melaksanakan PTK guru menjadi kreatif karena selalu dituntut untuk 
melakukan upaya-upaya inovasi sebagai implementasi dan adaptasi berbagai 
teori dan teknik pembelajaran serta bahan ajar yang dipakainya. 
Penerapan PTK dalam pendidikan dan pembelajaran memiliki tujuan untuk 
memperbaiki dan atau meningkatkan kualitas praktek pembelajaran secara 
berkesinambungan sehingga meningkatan mutu hasil instruksional; 
mengembangkan keterampilan guru; meningkatkan relevansi; meningkatkan 
efisiensi pengelolaan instruksional serta menumbuhkan budaya meneliti pada 
komunitas guru.  
b. Hakikat Penelitian Tindakan Kelas 
Penelitian Tindakan Kelas (PTK) pertama kali diperkenalkan oleh ahli 
psikologi sosial Amerika yang bernama Kurt Lewin pada tahun 1946. Inti 
gagasan Lewin inilah yang selanjutnya dikembangkan oleh ahli-ahli lain 
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seperti Stephen Kemmis, Robin McTaggart, John Elliot, Dave Ebbutt, dan 
sebagainya. PTK di Indonesia baru dikenal pada akhir dekade 80-an. Oleh 
karenanya, sampai dewasa ini keberadaannya sebagai salah satu jenis 
penelitian masih sering menjadikan pro dan kontra, terutama jika dikaitkan 
dengan bobot keilmiahannya.Jenis penelitian ini dapat dilakukan didalam 
bidang pengembangan organisasi, manejemen, kesehatan atau kedokteran, 
pendidikan, dan sebagainya. Di dalam bidang pendidikan penelitian ini dapat 
dilakukan pada skala makro ataupun mikro. Dalam skala mikro misalnya 
dilakukan di dalam kelas pada waktu berlangsungnya suatu kegiatan belajar-
mengajar untuk suatu pokok bahasan tertentu pada suatu mata kuliah. Untuk 
lebih detailnya berikut ini akan dikemukan mengenai hakikat PTK.  
Menurut John Elliot bahwa yang dimaksud dengan PTK ialah kajian 
tentang situasi sosial dengan maksud untuk meningkatkan kualitas tindakan di 
dalamnya (Elliot, 1982). Seluruh prosesnya, telaah, diagnosis, perencanaan, 
pelaksanaan, pemantauan, dan pengaruh menciptakan hubungan yang 
diperlukan antara evaluasi diri dari perkembangan profesional. Pendapat yang 
hampir senada dikemukakan oleh Kemmis dan Mc Taggart, yang mengatakan 
bahwa PTK adalah suatu bentuk refleksi diri kolektif yang dilakukan oleh 
peserta–pesertanya dalam situasi sosial untuk meningkatkan penalaran dan 
keadilan praktik-praktik itu dan terhadap situasi tempat dilakukan praktik-
praktik tersebut (Kemmis dan Taggart, 1988). 
 - 116 -
  
Menurut Carr dan Kemmis seperti yang dikutip oleh Siswojo 
Hardjodipuro, dikatakan bahwa yang dimaksud dengan istilah PTK adalah 
suatu bentuk refleksi diri yang dilakukan oleh para partisipan (guru, siswa atau 
kepala sekolah) dalam situasi-situasi sosial (termasuk pendidikan) untuk 
memperbaiki rasionalitas dan kebenaran (a) praktik-praktik sosial atau 
pendidikan yang dilakukan dilakukan sendiri, (b) pengertian mengenai 
praktik-praktik ini, dan (c) situasi-situasi ( dan lembaga-lembaga ) tempat 
praktik-praktik tersebut dilaksanakan (Harjodipuro, 1997). 
Lebih lanjut, dijelaskan oleh Harjodipuro bahwa PTK adalah suatu 
pendekatan untuk memperbaiki pendidikan melalui perubahan, dengan 
mendorong para guru untuk memikirkan praktik mengajarnya sendiri, agar 
kritis terhadap praktik tersebut dan agar mau utuk mengubahnya. PTK bukan 
sekedar mengajar, PTK mempunyai makna sadar dan kritis terhadap mengajar, 
dan menggunakan kesadaran kritis terhadap dirinya sendiri untuk bersiap 
terhadap proses perubahan dan perbaikan proses pembelajaran. PTK 
mendorong guru untuk berani bertindak dan berpikir kritis dalam 
mengembangkan teori dan rasional bagi mereka sendiri, dan bertanggung 
jawab mengenai pelaksanaan tugasnya secara profesional.  
Berdasarkan pendapat-pendapat di atas, jelaslah bahwa dilakukannya 
PTK adalah dalam rangka guru bersedia untuk mengintropeksi, bercermin, 
merefleksi atau mengevalusi dirinya sendiri sehingga kemampuannya sebagai 
seorang guru/pengajar diharapkan cukup professional untuk selanjutnya, 
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diharapkan dari peningkatan kemampuan diri tersebut dapat berpengaruh 
terhadap peningkatan kualitas anak didiknya, baik dalam aspek penalaran; 
keterampilan, pengetahuan hubungan sosial maupun aspek-aspek lain yang 
bermanfaat bagi anak didik untuk menjadi dewasa. 
Dengan dilaksanakannya PTK, berarti guru juga berkedudukan sebagai 
peneliti, yang senantiasa bersedia meningkatkan kualitas kemampuan 
mengajarnya. Upaya peningkatan kualitas tersebut diharapkan dilakukan 
secara sistematis, realities, dan rasional, yang disertai dengan meneliti semua “ 
aksinya di depan kelas sehingga gurulah yang tahu persis kekurangan-
kekurangan dan kelebihannya. Apabila di dalam pelaksanaan “aksi” nya masih 
terdapat kekurangan, dia akan bersedia mengadakan perubahan sehingga di 
dalam kelas yang menjadi tanggungjawabnya tidak terjadi permasahan. 
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud 
dengan PTK ialah suatu penelitian yang dilakukan secara sistematis reflektif 
terhadap berbagai tindakan yang dilakukan oleh guru yang sekaligus sebagai 
peneliti, sejak disusunnya suatu perencanaan sampai penilaian terhadap 
tindakan nyata di dalam kelas yang berupa kegiatan belajar-mengajar, untuk 
memperbaiki kondisi pembelajaran yang dilakukan. Sementara itu, 
dilaksanakannya PTK di antaranya untuk meningkatkan kualitas pendidikan 
atau pangajaran yang diselenggarakan oleh guru/pengajar-peneliti itu sendiri, 
yang dampaknya diharapkan tidak ada lagi permasalahan yang mengganjal di 
kelas.  
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c. Jenis dan model PTK 
Sebagai paradigma sebuah penelitian tersendiri, jenis PTK memiliki 
karakteristik yang relatif agak berbeda jika dibandingkan dengan jenis 
penelitian yang lain, misalnya penelitian naturalistik, eksperimen survei, 
analisis isi, dan sebagainya. Jika dikaitkan dengan jenis penelitian yang lain 
PTK dapat dikategorikan sebagai jenis penelitian kualitatif dan eksperimen. 
PTK dikatagorikan sebagai penelitian kualitatif karena pada saat data 
dianalisis digunakan pendekatan kualitatif, tanpa ada perhitungan statistik. 
Dikatakan sebagai penelitian eksperimen, karena penelitian ini diawali dengan 
perencanaan, adanya perlakuan terhadap subjek penelitian, dan adanya 
evaluasi terhadap hasil yang dicapai sesudah adanya perlakuan. Ditinjau dari 
karakteristiknya, PTK setidaknya memiliki karakteristik antara lain: (1) 
didasarkan pada masalah yang dihadapi guru dalam instruksional; (2) adanya 
kolaborasi dalam pelaksanaannya; (3) penelitian sekaligus sebagai praktisi 
yang melakukan refleksi; (4) bertujuan memperbaiki dan atau meningkatkan 
kualitas praktek instruksional; (5) dilaksanakan dalam rangkaian langkah 
dengan beberapa siklus. 
Menurut Richart Winter ada enam karekteristik PTK, yaitu (1) kritik 
reflektif, (2) kritik dialektis, (3) kolaboratif, (4) resiko, (5) susunan jamak, dan 
(6) internalisasi teori dan praktek (Winter, 1996). Untuk lebih jelasnya, berikut 
ini dikemukakan secara singkat karakteristik PTK tersebut. 
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1) Kritik Refeksi; salah satu langkah di dalam penelitian kualitatif pada 
umumnya, dan khususnya PTK ialah adanya upaya refleksi terhadap hasil 
observasi mengenai latar dan kegiatan suatu aksi. Hanya saja, di dalam 
PTK yang dimaksud dengan refleksi ialah suatu upaya evaluasi atau 
penilaian, dan refleksi ini perlu adanya upaya kritik sehingga 
dimungkinkan pada taraf evaluasi terhadap perubahan-perubahan. 
2) Kritik Dialektis; dengan adanyan kritik dialektif diharapkan penelitian 
bersedia melakukan kritik terhadap fenomena yang ditelitinya. Selanjutnya 
peneliti akan bersedia melakukan pemeriksaan terhadap: (a) konteks 
hubungan secara menyeluruh yang merupakan satu unit walaupun dapat 
dipisahkan secara jelas, dan, (b) Struktur kontradiksi internal, -maksudnya 
di balik unit yang jelas, yang memungkinkan adanya kecenderungan 
mengalami perubahan meskipun sesuatu yang berada di balik unit tersebut 
bersifat stabil. 
3) Kolaboratif; di dalam PTK diperlukan hadirnya suatu kerja sama dengan 
pihak-pihak lain seperti atasan, sejawat atau kolega, mahasiswa, dan 
sebagainya. Kesemuanya itu diharapkan dapat dijadikan sumber data atau 
data sumber. Mengapa demikian? Oleh karena pada hakikatnya kedudukan 
peneliti dalam PTK merupakan bagian dari situasi dan kondisi dari suatu 
latar yang ditelitinya. Peneliti tidak hanya sebagai pengamat, tetapi dia 
juga terlibat langsung dalam suatu proses situasi dan kondisi. Bentuk kerja 
sama atau kolaborasi di antara para anggota situasi dan kondisi itulah yang 
menyebabkan suatu proses dapat berlangsung.Kolaborasi dalam 
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kesempatan ini ialah berupa sudut pandang yang disampaikan oleh setiap 
kolaborator. Selanjutnya, sudut pandang ini dianggap sebagai andil yang 
sangat penting dalam upaya pemahaman terhadap berbagai permasalahan 
yang muncul. Untuk itu, peneliti akan bersikap bahwa tidak ada sudut 
pandang dari seseorang yang dapat digunakan untuk memahami sesuatu 
masalah secara tuntas dan mampu dibandingkan dengan sudut pandang 
yang berasal; dari berbagai pihak. Namun demikian memperoleh berbagai 
pandangan dari pada kolaborator, peneliti tetap sebagai figur yang 
memiliki ,kewenangan dan tanggung jawab untuk menentukan apakah 
sudut pandang dari kolaborator dipergunakan atau tidak. Oleh karenanya, 
sdapat dikatakan bahwa fungsi kolaborator hanyalah sebagai pembantu di 
dalam PTK ini, bukan sebagai yang begitu menentukan terhadap 
pelaksaanan dan berhasil tidaknya penelitian. 
Resiko; dengan adanya ciri resiko diharapkan dan dituntut agar 
peneliti berani mengambil resiko, terutama pada waktu proses penelitian 
berlangsung. Resiko yang mungkin ada diantaranya (a) melesetnya 
hipotesis dan (b) adanya tuntutan untuk melakukan suatu transformasi. 
Selanjutnya, melalui keterlibatan dalam proses penelitian, aksi peneliti 
kemungkinan akan mengalami perubahan pandangan karena ia 
menyaksikan sendiri adanya diskusi atau pertentangan dari para 
kalaborator dan selanjutnya menyebabkan pandangannya berubah. 
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Susunan Jamak; pada umumnya penelitian kuantitatif atau 
tradisional berstruktur tunggal karena ditentukan oleh suara tunggal, 
penelitinya. Akan tetapi, PTK memiliki struktur jamak karena jelas 
penelitian ini bersifat dialektis, reflektif, partisipasi atau kolaboratif. 
Susunan jamak ini berkaitan dengan pandangan bahwa fenomena yang 
diteliti harus mencakup semua komponen pokok supaya bersifat 
komprehensif. Suatu contoh, seandainya yang diteliti adalah situasi dan 
kondisi proses belajar-mengajar, situasinya harus meliputi paling tidak 
guru, siswa, tujuan pendidikan, tujuan pembelajaran, interaksi belajar-
mengajar, lulusan atau hasil yang dicapai, dan sebagainya. 
Internalisasi Teori dan Praktik; Menurut pandangan para ahli PTK 
bahwa antara teori dan praktik bukan merupakan dua dunia yang 
berlainan. Akan tetapi, keduanya merupakan dua tahap yang berbeda, yang 
saling bergantung, dan keduanya berfungsi untuk mendukung tranformasi. 
Pendapat ini berbeda dengan pandangan para ahli penelitian konvesional 
yang beranggapan bahwa teori dan praktik merupakan dua hal yang 
terpisah. Keberadaan teori diperuntukkan praktik, begitu pula sebaliknya 
sehingga keduanya dapat digunakan dan dikembangkan bersama. 
Berdasarkan uraian di atas, jelaslah bahwa bentuk PTK benar-
benar berbeda dengan bentuk penelitian yang lain, baik itu penelitian yang 
menggunakan paradigma kualitatif maupun paradigma kualitatif. Oleh 
karenanya, keberadaan bentuk PTK tidak perlu lagi diragukan, terutama 
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sebagai upaya memperkaya khasanah kegiatan penelitian yang dapat 
dipertanggungjawabkan taraf keilmiahannya. 
e. Jenis Penelitian Tindakan Kelas  
Ada empat jenis PTK, yaitu: (1) PTK diasnogtik, (2) PTK partisipan, (3) PTK 
empiris, dan (4) PTK eksperimental (Chein, 1990). Untuk lebih jelas, berikut 
dikemukakan secara singkat mengenai keempat jenis PTK tersebut. 
1). PTK Diagnostik; yang dimaksud dengan PTK diagnostik ialah penelitian 
yang dirancang dengan menuntun peneliti ke arah suatu tindakan. Dalam 
hal ini peneliti mendiagnosia dan memasuki situasi yang terdapat di dalam 
latar penelitian. Sebagai contohnya ialah apabila peneliti berupaya 
menangani perselisihan, pertengkaran, konflik yang dilakukan antar siswa 
yang terdapat di suatu sekolah atau kelas. 
2) PTK Partisipan; suatu penelitian dikatakan sebagai PTK partisipan ialah 
apabila orang yang akan melaksanakan penelian harus terlibat langsung 
dalam proses penelitian sejak awal sampai dengan hasil penelitian berupa 
laporan. Dengan demikian, sejak penencanan panelitian peneliti senantiasa 
terlibat, selanjutnya peneliti memantau, mencacat, dan mengumpulkan 
data, lalu menganalisa data serta berakhir dengan melaporkan hasil 
panelitiannya. PTK partisipasi dapat juga dilakukan di sekolah seperti 
halnya contoh pada butir a di atas. Hanya saja, di sini peneliti dituntut 
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keterlibatannya secara langsung dan terus-menerus sejak awal sampai 
berakhir penelitian. 
3) PTK Empiris; yang dimaksud dengan PTK empiris ialah apabila peneliti 
berupaya melaksanakan sesuatu tindakan atau aksi dan membukakan apa 
yang dilakukan dan apa yang terjadi selama aksi berlangsung. Pada 
prinsipnya proses penelitinya berkenan dengan penyimpanan catatan dan 
pengumpulan pengalaman penelti dalam pekerjaan sehari-hari.  
4) PTK Eksperimental; yang dikategorikan sebagai PTK eksperimental ialah 
apabila PTK diselenggarakan dengan berupaya menerapkan berbagai 
teknik atau strategi secara efektif dan efisien di dalam suatu kegiatam 
belajar-mengajar. Di dalam kaitanya dengan kegitan belajar-mengajar, 
dimungkinkan terdapat lebih dari satu strategi atau teknik yang ditetapkan 
untuk mencapai suatu tujuan instruksional. Dengan diterapkannya PTK ini 
diharapkan peneliti dapat menentukan cara mana yang paling efektif dalam 
rangka untuk mencapai tujuan pengajaran.  
f. Model-model Penelitian Tindakan Kelas  
Ada beberapa model PTK yang sampai saat ini sering digunakan di 
dalam dunia pendidikan, di antaranya: (1) Model Kurt Lewin, (2) Model 
Kemmis dan Mc Taggart, (3) Model John Elliot, dan (4) Model Dave 
Ebbutt. 
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1) Model Kurt Lewin; di depan sudah disebutnya bahwa PTK pertama kali 
diperkenalkan oleh Kurt Lewin pada tahun 1946. konsep inti PTK yang 
diperkenalkan oleh Kurt Lewin ialah bahwa dalam satu siklus terdiri dari 
empat langkah, yaitu: (1) Perencanaan ( planning), (2) aksi atau tindakan 
(acting), (3) Observasi (observing), dan (4) refleksi (reflecting) (Lewin, 
1990). Sementara itu, empat langkah dalam satu siklus yang dikemukakan 
oleh Kurt Lewin tersebut oleh Ernest T. Stringer dielaborasi lagi menjadi : 
(1) Perencanaan (planning), (2) Pelaksanaan (implementing), dan (3) 
Penilaian (evaluating) (Ernest, 1996). 
2) Model John Elliot; apabila dibandingkan dua model yang sudah diutarakan 
di atas, yaitu Model Kurt Lewin dan Kemmis-McTaggart, PTK Model John 
Elliot ini tampak lebih detail dan rinci. Dikatakan demikian, oleh karena di 
dalam setiap siklus dimungkinkan terdiri dari beberapa aksi yaitu antara 3-5 
aksi (tindakan). Sementara itu, setiap aksi kemungkinan terdiri dari beberapa 
langkah, yang terealisasi dalam bentuk kegiatan belajar-mengajar. Maksud 
disusunnya secara terinci pada PTK Model John Elliot ini, supaya terdapat 
kelancaran yang lebih tinggi antara taraf-taraf di dalam pelaksanan aksi atau 
proses belajar-mengajar. Selanjutnya, dijelaskan pula olehnya bahwa 
terincinya setiap aksi atau tindakan sehingga menjadi beberapa langkah oleh 
karena suatu pelajaran terdiri dari beberapa subpokok bahasan atau materi 
pelajaran. Di dalam kenyataan praktik di lapangan setiap pokok bahasan 
biasanya tidak akan dapat diselesaikan dalam satu langkah, tetapi akan 
diselesaikan dalam beberapa rupa itulah yang menyebabkan John Elliot 
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menyusun model PTK yang berbeda secara skematis dengan kedua model 
sebelumnya, yaitu seperti dikemukakan berikut ini. 
 
Gambar 2.1 Siklus pelaksanaan penelitian tindakan kelas 
 
g. Pelaksanaan penelitian tindakan kelas 
Banyak model PTK yang dapat diadopsi dan diimplementasikan di 
dunia pendidikan. Namun secara singkat, pada dasarnya PTK terdiri dari 4 
(empat) tahapan dasar yang saling terkait dan berkesinambungan: (1) 
perencanaan (planning), (2) pelaksanaan (acting), (3) pengamatan (observing), 
dan (4) refleksi (reflecting). Namun sebelumnya, tahapan ini diawali oleh 
suatu Tahapan Pra PTK, yang meliputi:Identifikasi masalah,Analisis 
masalah,Rumusan masalah,Rumusan hipotesis tindakan  
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Tahapan Pra PTK ini sangat esensial untuk dilaksanakan sebelum 
suatu rencana tindakan disusun. Tanpa tahapan ini suatu proses PTK akan 
kehilangan arah dan arti sebagai suatu penelitian ilmiah. Beberapa pertanyaan 
yang dapat diajukan guna menuntut pelaksanaan tahapan PTK adalah sebagai 
berikut ini. 
1) Apa yang memprihatinkan dalam proses pembelajaran? 
2) Mengapa hal itu terjadi dan apa sebabnya? 
3) Apa yang dapat dilakukan dan bagaimana caranya mengatasi keprihatinan 
tersebut? 
4) Bukti-bukti apa saja yang dapat dikumpulkan untuk membantu mencari 
fakta apa yang terjadi? 
5) Bagaimana cara mengumpulkan bukti-bukti tersebut?  
Jadi, tahapan pra PTK ini sesungguhnya suatu reflektif dari guru 
terhadap masalah yang ada dikelasnya. Masalah ini tentunya bukan bersifat 
individual pada salah seorang murid saja, namun lebih merupakan masalah 
umum yang bersifat klasikal, misalnya kurangnya motivasi belajar di kelas, 
rendahnya kualitas daya serap klasikal, dan lain-lain.  
h. Berangkat dari hasil pelaksanaan tahapan Pra PTK inilah suatu rencana 
tindakan dibuat. 
1) Perencanaan Tindakan; berdasarkan pada identifikasi masalah yang 
dilakukan pada tahap pra PTK, rencana tindakan disusun untuk menguji 
secara empiris hipotesis tindakan yang ditentukan. Rencana tindakan ini 
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mencakup semua langkah tindakan secara rinci. Segala keperluan 
pelaksanaan PTK, mulai dari materi/bahan ajar, rencana pengajaran yang 
mencakup metode/ teknik mengajar, serta teknik atau instrumen observasi/ 
evaluasi, dipersiapkan dengan matang pada tahap perencanaan ini. Dalam 
tahap ini perlu juga diperhitungkan segala kendala yang mungkin timbul 
pada saat tahap implementasi berlangsung. Dengan melakukan antisipasi 
lebih dari diharapkan pelaksanaan PTK dapat berlangsung dengan baik 
sesuai dengan hipotesis yang telah ditentukan. 
2) Pelaksanaan Tindakan; tahap ini merupakan implementasi ( pelaksanaan) 
dari semua rencana yang telah dibuat. Tahap ini, yang berlangsung di 
dalam kelas, adalah realisasi dari segala teori pendidikan dan teknik 
mengajar yang telah disiapkan sebelumnya. Langkah-langkah yang 
dilakukan guru tentu saja mengacu pada kurikulum yang berlaku, dan 
hasilnya diharapkan berupa peningkatan efektifitas keterlibatan 
kolaborator sekedar untuk membantu si peneliti untuk dapat lebih 
mempertajam refleksi dan evaluasi yang dia lakukan terhadap apa yang 
terjadi dikelasnya sendiri. Dalam proses refleksi ini segala pengalaman, 
pengetahuan, dan teori pembelajaran yang dikuasai dan relevan. 
3) Pengamatan Tindakan; kegiatan observasi dilakukan bersamaan dengan 
pelaksanaan tindakan. Data yang dikumpulkan pada tahap ini berisi 
tentang pelaksanaan tindakan dan rencana yang sudah dibuat, serta 
dampaknya terhadap proses dan hasil intruksional yang dikumpulkan 
dengan alat bantu instrumen pengamatan yang dikembangkan oleh 
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peneliti. Pada tahap ini perlu mempertimbangkan penggunaan beberapa 
jenis instrumen ukur penelitian guna kepentingan triangulasi data. Dalam 
melaksanakan observasi dan evaluasi, guru tidak harus bekerja sendiri. 
Dalam tahap observasi ini guru bisa dibantu oleh pengamat dari luar 
(sejawat atau pakar). Dengan kehadiran orang lain dalam penelitian ini, 
PTK yang dilaksanakan menjadi bersifat kolaboratif. Hanya saja pengamat 
luar tidak boleh terlibat terlalu dalam dan mengintervensi terhadap 
pengambilan keputusan tindakan yang dilakukan oleh peneliti. Terdapat 
empat metode observasi, yaitu : observasi terbuka; observasi terfokus; 
observasi terstruktur dan dan observasi sistematis. Beberapa prinsip yang 
harus dipenuhi dalam observasi, diantaranya a) ada perencanaan antara 
dosen/guru dengan pengamat; (b) fokus observasi harus ditetapkan 
bersama; (c) dosen/guru dan pengamat membangun kriteria bersama; (d) 
pengamat memiliki keterampilan mengamati; dan (e) balikan hasil 
pengamatan diberikan dengan segera. Adapun keterampilan yang harus 
dimiliki pengamat diantaranya : (a) menghindari kecenderungan untuk 
membuat penafsiran; (b) adanya keterlibatan keterampilan antar pribadi; 
(c) merencanakan skedul aktifitas kelas; (d) umpan balik tidak lebih dari 
24 jam; (d) catatan harus teliti dan sistemaris 
4) Refleksi Terhadap Tindakan; tahapan ini merupakan tahapan untuk 
memproses data yang didapat saat dilakukan pengamatan. Data yang 
didapat kemudian ditafsirkan dan dicari eksplanasinya, dianalisis, dan 
disintesis. Dalam proses pengkajian data ini dimungkinkan untuk 
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melibatkan orang luar sebagai kolaborator, seperti halnya pada saat 
observasi. Keterlebatan kolaborator sekedar untuk membantu peneliti 
untuk dapat lebih tajam melakukan refleksi dan evaluasi. Dalam proses 
refleksi ini segala pengalaman, pengetahuan, dan teori instruksional yang 
dikuasai dan relevan dengan tindakan kelas yang dilaksanakan 
sebelumnya, menjadi bahan pertimbangan dan perbandingan sehingga 
dapat ditarik suatu kesimpulan yang mantap dan sahih.Proses refleksi ini 
memegang peran yang sangat penting dalam menentukan suatu 
keberhasilan PTK. Dengan suatu refleksi yang tajam dan terpecaya akan 
didapat suatu masukan yang sangat berharga dan akurat bagi penentuan 
langkah tindakan selanjutnya. Refleksi yang tidak tajam akan memberikan 
umpan balik yang misleading dan bias, yang pada akhirnya menyebabkan 
kegagalan suatu PTK. Tentu saja kadar ketajaman proses refleksi ini 
ditentukan oleh kejataman dan keragaman instrumen observasi yang 
dipakai sebagai upaya triangulasi data. Observasi yang hanya mengunakan 
satu instrumen saja. Akan menghasilkan data yang miskin.Adapun untuk 
memudahkan dalam refleksi bisa juga dimunculkan kelebihan dan 
kekurangan setiap tindakan dan ini dijadikan dasar perencanaan siiklus 
selanjutnya. Pelaksanaan refleksi diusahakan tidak boleh lebih dari 24 jam 
artinya begitu selesai observasi langsung diadakan refleksi bersama 
kolaborator.  
Kapan siklus-siklus tersebut berakhir? Pertanyaan ini hanya dapat 
dijawab oleh si peneliti sendiri. Kalau dia sudah merasa puas terhadap 
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hasil yang dicapai dalam suatu kegiatan PTK yang dia lakukan, maka dia 
akan mengakhiri siklus-siklus tersebut. Selanjutnya, dia akan melakukan 
satu identifikasi masalah lain dan kemudian diikuti oleh tahapan-tahapan 
PTK baru guna mencari solusi dari masalah tersebut. 
2. Multi Media dalam Pembelajaran 
Media memiliki multi makna, baik dilihat secara terbatas maupun 
secara luas. Munculnya berbagai macam definisi disebabkan adanya 
perbedaan dalam sudut pandang, maksud, dan tujuannya. AECT 
(Association for Education and Communicatian Technology) dalam Harsoyo 
(2002) memaknai media sebagai segala bentuk yang dimanfaatkan dalam 
proses penyaluran informasi. NEA (National Education Association) 
memaknai media sebagai segala benda yang dapat dimanipulasi, dilihat, 
didengar, dibaca, atau dibincangkan beserta instrumen yang digunakan 
untuk kegiatan tersebut. Raharjo (1991) menyimpulkan beberapa pandangan 
tentang media, yaitu Gagne yang menempatkan media sebagai komponen 
sumber, mendefinisikan media sebagai “komponen sumber belajar di 
lingkungan Mahasiswa yang dapat merangsangnya untuk belajar.” Briggs 
berpendapat bahwa media harus didukung sesuatu untuk 
mengkomunikasikan materi (pesan kurikuler) supaya terjadi proses belajar, 
yang mendefinisikan media sebagai wahana fisik yang mengandung materi 
instruksional. Wilbur Schramm mencermati pemanfaatan media sebagai 
suatu teknik untuk menyampaikan pesan, di mana ia mendefinisikan media 
sebagai teknologi pembawa informasi/pesan instruksional. Yusuf hadi 
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Miarso memandang media secara luas/makro dalam sistem pendidikan 
sehingga mendefinisikan media adalah segala sesuatu yang dapat 
merangsang terjadinya proses belajar pada diri Mahasiswa 
Harsoyo (2002) menyatakan bahwa banyak orang membedakan 
pengertian media dan alat peraga. Namun tidak sedikit yang menggunakan 
kedua istilah itu secara bergantian untuk menunjuk alat atau benda yang 
sama (interchangeable). Perbedaan media dengan alat peraga terletak pada 
fungsinya dan bukan pada substansinya. Suatu sumber belajar disebut alat 
peraga bila hanya berfungsi sebagai alat bantu pembelajaran saja; dan 
sumber belajar disebut media bila merupakan bagian integral dari seluruh 
proses atau kegiatan pembelajaran dan ada semacam pembagian 
tanggungjawab antara Dosen  di satu sisi dan sumber lain (media) di sisi 
lain. Pembahasan pada pelatihan ini istilah media dan alat peraga digunakan 
untuk menyebut sumber atau hal atau benda yang sama dan tidak dibedakan 
secara substansial.  
Rahardjo (1991) menyatakan bahwa media dalam arti yang terbatas, 
yaitu sebagai alat bantu pembelajaran.  
Di sini media memiliki fungsi yang jelas yaitu memperjelas, 
memudahkan dan membuat menarik pesan kurikulum yang akan 
disampaikan oleh Dosen  kepada Mahasiswa sehingga dapat memotivasi 
belajarnya dan mengefisienkan proses belajar. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kegiatan belajar mengajar akan lebih efektif dan mudah bila dibantu 
dengan sarana visual, di mana 11% dari yang dipelajari terjadi lewat indera 
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pendengaran, sedangkan 83% lewat indera penglihatan. Di samping itu 
dikemukakan bahwa kita hanya dapat mengingat 20% dari apa yang kita 
dengar, namun dapat mengingat 50% dari apa yang dilihat dan didengar. 
a. Kemampuan media sebagai alat bantu kegiatan pembelajaran 
Rahardjo (1991) menguraikan dengan berangkat dari teori belajar 
diketahui bahwa hakekat belajar adalah interaksi antara Mahasiswa yang 
belajar dengan sumber-sumber belajar di sekitarnya yang memungkinkan 
terjadinya perubahan perilaku belajar dari tidak tahu menjadi tahu, tidak bisa 
menjadi bisa, tidak jelas menjadi jelas, dsb. Sumber belajar tersebut dapat 
berupa pesan, bahan, alat, orang, teknik dan lingkungan. Proses belajar 
tersebut dipengaruhi oleh faktor-faktor internal dan eksternal. Faktor internal 
seperti sikap, pandangan hidup, perasaan senang dan tidak senang, kebiasaan 
dan pengalaman pada diri Mahasiswa. Bila Mahasiswa apatis, tidak senang, 
atau menganggap buang waktu maka sulit untuk mengalami proses belajar.  
 
Faktor eksternal merupakan rangsangan dari luar diri Mahasiswa 
melalui indera yang dimilikinya, terutama pendengaran dan penglihatan. 
Media pembelajaran sebagai faktor eksternal dapat dimanfaatkan untuk 
meningkatkan efisiensi belajar karena mempunyai potensi atau kemampuan 
untuk merangsang terjadinya proses belajar. Contohnya, (a) menghadirkan 
obyek langka: koleksi mata uang kuno, (b) konsep yang abstrak menjadi 
konkrit: pasar, bursa, (c) mengatasi hambatan waktu, tempat, jumlah dan 
jarak: siaran radio atau televisi pendidikan, (d) menyajikan ulangan informasi 
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secara benar dan taat asas tanpa pernah jemu: buku teks, modul, program 
video atau film pendidikan,. (e) memberikan suasana belajar yang santai, 
menarik, dan mengurangi formalitas. 
Edgar Dale dalam Rahardjo (1991) menggambarkan pentingya 
visualisasi dan verbalistis dalam pengalaman belajar yang disebut “Kerucut 
pengalaman Edgar Dale” dikemukakan bahwa ada suatu kontinuum dari 
konkrit ke abstrak antara pengalaman langsung, visual dan verbal dalam 
menanamkan suatu konsep atau pengertian. Semakin konkrit pengalaman yang 
diberikan akan lebih menjamin terjadinya proses belajar. Namun, agar terjadi 
efisiensi belajar maka diusahakan agar pengalaman belajar yang diberikan 
semakin abstrak (“go as low on the scale as you need to ensure learning, but 
go as high as you can for the most efficient learning”). 
Raharjo (1991 menyatakan bahwa visualisasi mempermudah orang 
untuk memahami suatu pengertian. Sebuah pemeo mengatakan bahwa sebuah 
gambar “berbicara“ seribu kali dari yang dibicarakan melalui kata-kata (a 
picture is worth a thousand words). Hal ini tidaklah berlebihan karena sebuah 
durian “monthong” atau gambarnya akan lebih menjelaskan barangnya (atau 
pengertiannya) daripada definisi atau penjelasan dengan seribu kata kepada 
orang yang belum pernah mengenalnya. Salah satu dari sarana visual yang 
dapat dimanfaatkan untuk kegiatan belajar mengajar tersebut adalah OHT atau 
“overhead transparency.“ Sarana visual seperti OHT ini bila digarap dengan 
baik dan benar. Di samping dapat mempermudah pemahaman konsep dan 
daya serap belajar mahasiswa, juga membantu pengajar untuk menyajikan 
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materi secara terarah, bersistem dan menarik sehingga tujuan belajar dapat 
tercapai. Inilah manfaat yang harus dioptimalkan dalam pembuatan rancangan 
media seperti OHT ini. 
b. Jenis-jenis media 
Media cukup banyak macamnya, Raharjo (1991) menyatakan bahwa ada 
media yang hanya dapat dimanfaatkan bila ada alat untuk menampilkanya. 
Ada pula yang penggunaannya tergantung pada hadirnya seorang Dosen , tutor 
atau pembimbing (teacher independent). Media yang tidak harus tergantung 
pada hadirnya Dosen  lazim tersebut media instruksional dan bersifat “self 
Contained”, maknanya: informasi belajar, contoh, tugas dan latihan serta 
umpanbalik yang diperlakukan telah diprogramkan secara terintegrasi. 
Dari berbagai ragam dan bentuk dari media pengajaran, pengelompokan 
atas media dan sumber belajar ekonomi dapat juga ditinjau dari jenisnya, yaitu 
dibedakan menjadi media audio, media visual, media audio-visual, dan media 
serba aneka. 
1) Media Audio : radio, piringan hitam, pita audio, tape recorder, dan telepon 
2) Media Visual :  
a) Media visual diam : foto, buku, ansiklopedia, majalah, surat kabar, 
buku referensi dan barang hasil cetakan lain, gambar, ilustrasi, kliping, 
film bingkai/slide, film rangkai (film stip) , transparansi, mikrofis, 
overhead proyektor, grafik, bagan, diagram, sketsa, poster, gambar 
kartun, peta, dan globe.  
b) Media visual gerak : film bisu. 
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3) MediaAudio-visual 
Media audiovisual diam : televisi diam, slide dan suara, film rangkai dan 
suara , buku dan suara. b. Media audiovisual gerak : video, CD, film 
rangkai dan suara, televisi, gambar dan suara.  
4) Media Serba aneka :  
a) Papan dan display : papan tulis, papan pamer/pengumuman/majalah 
dinding, papan magnetic, white board, mesin pangganda.  
b) Media tiga dimensi : realia, sampel, artifact, model, diorama, display.  
c) Media teknik dramatisasi : drama, pantomim, bermain peran, 
demonstrasi, pawai/karnaval, pedalangan/panggung boneka, simulasi. 
d) Sumber belajar pada masyarakat : kerja lapangan, studi wisata, 
perkemahan. 
e) Belajar terprogram f. Komputer 
f) Media yang tidak memerlukan keahlian khusus misalnya : 
Papan tulis / whiteboard 
Transparansi (OHT) 
Bahan cetak ( buku, modul, handout ) 
Media yang memerlukan keahlian khusus : 
Program audio visual 
Program slide, Microsoft Powerpoint 
Program internet 
g) Yang tergantung hadirnya Dosen  misalnya : 
Papan tulis / whiteboard 
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Tansparansi (OHT ) 
Sedangkan yang tidak bergantung kehadiran Dosen  misalnya : 
Umumnya media rekam 
Bahan belajar mandiri,(dapat dipelajari tanpa Dosen / pengajar ) 
Dampak perubahan media komunikasi pada media pembelajaran 
Nasution (1987) menguraikan bahwa perkembangan media komunikasi 
mengalami kemajuan yang sangat pesat akhir-akhir ini. Hal ini diawali dari 
penemuan alat cetak oleh Guntenberg pada abad ke lima belas tentang buku 
yang ditulis yang melahirkan buku-buku cetakan. Penemuan fotografi 
mempercepat cara illustrasi. Lahirnya gambar hidup memungkinkan kita 
melihat dalam “slow motion“ apa yang dahulu tak pernah dapat kita amati 
dengan teliti . Rekaman memungkinkan kita mengulangi lagu-lagu yang 
dibawakan oleh orkes-orkes terkenal. Radio dan televisi menambah dimensi 
baru kepada media komunikasi . Video recorder memungkinkan kita 
merekam program TV yang dapat kita lihat kembali semua kita. 
Kemampuan membuat kertas secara masinal membawa revolusi dalam 
media komunikasi dengan penerbitan surat kabar dan majalah dalam jumlah 
jutaan rupiah tiap hari . Komputer membuka kesempatan yang tak terbatas 
untuk menyimpan data dan digunakan setiap waktu diperlukan . 
Para pendidik segera melihat manfaat kemajuan dalam media komunikasi itu 
bagi pendidikan. Buku sampai sekarang masih memegang peranan yang 
penting sekali dan mungkin akan masih demikian halnya dalam waktu yang 
lama. Namun ada yang optimis yang meramalkan bahwa dalam waktu dekat 
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semua aspek kurikulum akan di-komputer-kan .Memang kemampuan 
komputer sungguh luar biasa . Dalam sehelai nikel seluas 20 x 25 cm dapat 
disimpan isi perpustakaan yang terdiri atas 20.000 jilid . Namun ramalan 
bahwa seluruh kurikulum akan di-komputer-kan dalam waktu dekat rasanya 
masih terlampau optimis . Sewaktu gambar hidup ditemukan oleh Thomas 
Alva Edison pada tahun 1913 telah diramalkan bahwa buku-buku segera 
akan digantikan oleh gambar hidup dan seluruh pengajaran akan dilakukan 
tidak lagi melalui pendengaran akan tetapi melalui penglihatan. Namun tak 
dapat disangkal faedah berbagai media komunikasi bagi pendidikan.Ada 
yang berpendapat bahwa banyak dari apa yang diketahui anak pada zaman 
modern ini diperolehnya melalui radio, film, apalagi melalui televisi, jadi 
melalui media massa. Cara-cara untuk menyampaikan sesuatu melalui TV 
misalnya yang disajikan dengan bantuan para ahli media massa jauh lebih 
bermutu dari pelajaran yang diberikan oleh Dosen  dalam kelas .Penggunaan 
alat media dalam pendidikan melalui dengan gerakan “audio-visual aids“ 
pada tahun 1920-an di Amerika Serikat. Sebagai “aids“ alat-alat itu 
dipandang sebagai pembantu Dosen  dalam mengajar, sebagai ekstra atau 
tambahan yang dapat digunakan oleh Dosen  bila dikehendakinya. Namun 
pada tahun 1960-an timbul pikiran baru tentang penggunaannya, yang 
dirintis oleh Skinner dengan penemuannya “ programmed instruction“ atau 
pengajaran berprograma. Dengan alat ini anak dapat belajar secara 
individual. Jadi alat ini bukan lagi sekedar alat bantuan tambahan akan tetapi 
sesuatu yang digunakan oleh anak dalam proses belajarnya. Belajar 
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beprograma mempunyai pengaruh yang besar sekali pada perkembangan 
teknologi pebdidikan. Di Ameriks Serikat teknologi pendidikan dipandang 
sebagai media yang lahir dari revolusi media komunikasi yang dapat 
dimanfaatkan untuk tujuan pendidikan di samping, Dosen , buku, dan papan 
tulis. Di Inggris teknologi pendidikan dipandang sebagai pengembangan, 
penerapan, dan sistem evaluasi, teknik dan alat-alat pendidikan untuk 
memperbaiki proses belajar. Teknologi pendidikan adalah pendekatan yang 
sistematis terhadap pendidikan dan latihan, yakni sistematis dalam 
perumusan tujuan, analisis dan sintesis yang tajam tentang proses belajar 
mengajar. Teknologi pendidikan adalah pendekatan “problem solving“ 
tentang pendidikan. Namun kita masih sedikit tahu apa sebenarnya mendidik  
Teknologi pendidikan bukanlah terutama mengenai alat audio-visual, 
komputer, dan internet. Walaupun alat audio-visual telah jauh 
perkembangannya, dalam kenyataan alat-alat ini masih terlampau sedikit 
dimanfaatkaan. Pengajaran masih banyak dilakuakan secara lisan tanpa alat 
audio-visual, komputer, internet walaupun tersedia. Dapat dirasakan 
kesulitan-kesulitan yang dihadapi dalam menjalankan resource-based 
learning “atau belajar dengan menghadap anak-anak langsung dengan 
berbagai sumber, seperti buku dalam perpustakaan, alat audio-visual, 
komputer, internet dan sumber lainya. Kesulitan juga akan dihadapi dalam 
pengadminitrasiannya. Ciri-ciri belajar berdasarkan sumber, diantaranya (1) 
Belajar berdasarkan sumber (BBS ) memanfaatkan sepenuhnya segala 
sumber informasi sebagai sumber bagi pelajaran termasuk alat-alat audio 
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visual dan memberikan kesempatan untuk merencanakan kegiatan belajar 
dengan mempertimbangkan sumber-sumber yang tersedia . Ini tidak berarti 
bahwa pengajaran berbentuk ceramah ditiadakan. Ini berari bahwa dapat 
digunakan segala macam metode yang dianggap paling serasi untuk tujuan 
tertentu. (2) BBS (belajar berdasarkan sumber) berusaha memberi 
pengertian kepada murid tentang luas dan aneka ragamnya sumber-sumber 
informasi yang dapat dimanfaatkan untuk belajar. Sumber-sumber itu berupa 
sumber dari masyarakat dan lingkungan berupa manusia, museum, 
organisaisi, dan lain-lain bahan cetakan, perpustakaan, alat, audio-visual 
,dan sebagainya. Mereka harus diajarkan teknik melakukan kerja-lapangan, 
menggunakan perpustakaan, buku referensi, komputer dan internet sehingga 
mereka lebih percaya akan diri sendiri dalam belajar. 
Pada era sekarang ini muncul kebutuhan software yang dapat mempermudah 
dan merperindah tampiran presentasi dalam pengajaran. Kebutuhan ini dapat 
kita peroleh dari produk program Microsoft Power Point yang merupakan 
salah satu dari paket Microsoft office. Pogram ini menyediakan banyak 
fasilitas untuk membuat suatu presentasi 
 
3. Pendidikan Ners 
a. Profil (peran dengan kompetensi lulusan) 
1) Pemberi pelayanan keperawatan 
2) Pemimpin dikomunitas 
3) Pendidik 
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4) Pengelola 
5) Peneliti Pemula 
b. Ketentuan tentang Kurikulum Institusi “Sarjana Keperawatan”: 
1) Beban studi antara 144 – 160 SKS,dengan masa pendidikan 4 tahun ( 
8 semester) 
2) Mengacu pada 60% Kurikulum inti 87 SKS & 30% Praktik 
3) Memasukan 20% Issu Global antara lain Perawatan HIV 
/AIDS,Perawatan trauma,Fluburung,SARS,Disaster, Teknologi 
Informasi,dan Entrepreneur 
4) Dan 20 % Muatan Lokal sesuai dengan keunggulan dari institusi 
c.  Kurikulum Program Sarjana /Ners terdiri dari dua program yaitu 
1) Program sarjana keperawatan 
2) Program Ners 
d. Model Penyelenggaraan di STIKes Surya Mitra Husada Kediri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Program Profesi 
32 SKS 
Praktik 30% 
 
 
 
Program Sarjana Keperawatan 
 
144 -160 SKS 
Teori 70% 
 
Ners 
 
 
S.Kep 
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1) Visi Program Studi 
Menjadi pusat unggulan dalam bidang keperawatan dan  wadah 
pembentukan insan akademis kesehatan (keperawatan) yang profesional, 
memiliki integritas moral dan intelektual yang tinggi. 
2) Misi Program Studi 
Menyelenggarakan Pendididkan tingkat S-1 yang berbasis dalam 
bidang    keperawatan  
Mengembangkan kemampuan metodologis kepada mahasiswa S-1 untuk 
melakukan kajian & penelitian di bidang keperawatan 
Mengembangkan keahlian & ketrampilan mahasiswa yang mendukung 
profesi di bidang keperawatan 
3) Tujuan Program Studi 
a) Menghasilkan sarjana keperawatan yang memiliki kemampuan teoritis dan 
praktis dalam aspek manajemen asuhan dan kemampuan pengetahuan 
pendukung yang relevan. 
b) Menerapkan proses pembelajaran mandiri, memahami dan melaksanakan 
proses pembelajaran IPTEK untuk meningkatkan mutu asuhan 
keperawatan di Indonesia. 
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c) Menghasilkan sarjana keperawatan yang profesional dan memiliki 
ketrampilan kewirausahaan. 
d) Meningkatkan profesionalisme lulusan dengan Program Studi Studi 
pengembangan profesi dan kerjasama penyediaan jaringan kerja local, 
regional maupun global. 
4) Tujuan dan Sasaran Pengembangan Jangka Panjang 
Dalam rangka merealisasikan visi dan misinya program studi S1-Ilmu 
Keperawatan STIKes Surya Mitra Husada Kediri Mempunyai tanggung jawab 
terhadap Tujuan dan sasaran yang telah digariskan dalam Rencana Strategi 
2008-2013. 
Sasaran Utama yang ingin dicapai dalam rencana strategi program studi S1-
Ilmu Keperawatan,tahun 2008-2013 adalah: 
a) Penyempuraan kurikulum Program Studi 
b) Peningkatan kualitas dosen  
c) Peningkatan sarana pendidikan 
d) Peningkatan daya tampung mahasiswa 
e) Peningkatan atmosfir akademik 
f) Peningkatan Kualitas Pelayanan Kepada Masyarakat 
g) Peningkatan kegiatan kerjasama dengan instansi/lembaga dan perDosen an 
tinggi. 
h) Peningkatan kemampuan melaksanakan evaluasi diri 
i) Pemantapan eksistensi Program studi dalam masyarakat 
5) Tujuan dan sasaran Pengembangan  Jangka Pendek 
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Dalam rangka menunjang Rencana Strategi Program Studi,dipandang 
perlu Prodi menyusun rencana pengembangan jangka pendek ;sasaran rencana 
pengembangan jangka pendek (satu tahun) program studi adalah 
Menetapkan rencana kegiatan operasional,memantau dan megevaluasi 
keberhasilan dan kegagalan kegiatan dalam rangka menunjang sasaran strategi 
yang sudah dijalankan. 
6) Strategi Pengembangan 
Strategi yang ditempuh untuk mencapai sasaran rencana strategi program studi 
S1 Ilmu Keperawatan adalah : 
a) Evaluasi kurikulum yang mengarah pada kebutuhan pengguna 
b) Peningkatan kualitas dosen dengan studi lanjut 
c) Peningkatan kualitas lulusan dengan cara meningkatkan rata-rata IPK,dan 
memperpendek rata-rata lama waktu penyelesaikan tugas akhir atau 
skrKGDi dan lam studi tepat waktu. 
d) Peningkatan sarana pendidikan guna mendukung proses pembelajaran 
e) Peningkatan atmosfir akademik untuk meningkatkan kualitas pendidikan 
dan pengajaran.penelitian dan pengabdian  masyarakat. 
f) Peningkatan kualitas layanan kepada mahasiswa 
g) Peningkatan kerjasama dengan institusi,lembaga dan perDosen an tinggi 
untuk mendukung peningkatan kualitas prodi ,dosen ,mahasiswa serta 
lulusan 
h) Peningkatan kemampuan melakukan evaluasi diri agar dapat dilaksanakan 
secara rutin pada setiap akhir tahun akademik sebagai bagian untuk 
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mengevaluasi keberhasilan dan kegagalan kegiatan berdasarkan rencana 
yang telah ditetapkan. 
i) Peningkatan eksistensi Prodi dalam masyarakat melalui kegiatan promosi 
dan pemberdayaan lulusan sebagai bukti keberhasilan pendidikan yang 
dilaksanakan 
7) Kompetensi Lulusan 
Kompetensi Utama: 
a) Mampu berkomunikasi secara efektif 
b) Mampu menerapkan aspek etik dan legal dalam praktik keperawatan 
c) Mampu melaksanakan asuhan keperawatan profesional di klinik dan 
komunitas. 
d) Mampu mengaplikasikan kepemimpinan dan manajemen keperawatan 
e) Mampu menjalin hubungan interpersonal 
f) Mampu melakukan penelitian sederhana 
g) Mampu mengembangkan profesioanalisme secara terus menerus atau 
belajar sepanjang hayat. 
 
5. Mata Kuliah Keperawatan Gawat Darurat 
Dalam Kurikulum KIPNI ,Penempatan mata kuliah keperawatan gawat darurat  
Sesuai dengan kalender akademik program studi Ilmu Keperawatan 
STIKes Surya Mitra Husada Kediri bahwa program pengajaran semester genap 
dan semester ganjil Mata kuliah Keperawatan Gawat Darurat semester VI dan 
semester  VII mempunyai bobot masing – masing  2 SKS. Proses belajar ceramah 
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adalah kegiatan belajar ceramah yang lebih mengutamakan kemampuan kognitif 
dengan menggunakan metode ceramah, diskusi dan penugasan.dan praktik 
laboratorium (Skill Lab) 
a. Deskripsi Mata Ajar 
Mata Ajar ini berfokus pada penerapan Proses keperawatan  dalam 
pemberian Asuhan Keperawatan pada klien dengan keadaan sehat moderat 
sampai dengan keadaan gawat.penekanan  pada pendekatan secara holistic 
dengan tujuan khusus yakni untuk memperoleh dampak asuhan keperawatan 
melalui praktik dengan lingkup yang lebih luas yang mencakup klien ,keluarga 
dan perawat. 
b. Tujuan Mata Ajar 
Setelah mengikuti Mata Ajar Keperawatan Gawat Darurat,mahasiswa 
mampu : 
1) Menerapkan Ilmu anatomi,fisiologi,patofisiologi untuk memahami 
perubahan fungsi system tubuh. 
2) Membuat Diagnosa Keperawatan berdasarkan prioritas klien,melakukan 
pengkajian kondisi klien. 
3) Melaksanakan keperawatan dan rencana asuhan keperawatan berdasarkan 
kondisi klien 
4) Melaksanakan keperawatan dan asuhan keperawatan / manajemen primer 
pada kegawatan berbagai system. 
5) Mengevaluasi asuahan keperawatan berdasarkan hasil yang kita harapkan 
dan criteria yang ditetapkan. 
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6) menganalisa peran perawat di critical  care unit berhubungan dengan 
asuhan keperawatan. 
 
c. Tujuan Instruksional Khusus dan Umun 
1) Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar keperawatan 
kegawatdaruratan 
2) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik kegawat 
daruratan system pernapasan 
3) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan system cardiovaskuler 
4) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan system persyarapan 
5) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan system pencernaan 
6) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan system endokrin 
7) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan system neurosensori 
8) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan system muskuloskletal 
9) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan system perkemihan 
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10) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan system reproduksi 
11) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan system integumen 
12) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan bencana alam 
13) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan intoksikasi 
14) Mahasiswa mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan praktik 
kegawatdaruratan KLL. 
 
6. Prestasi Belajar 
Prestasi belajar tidak dapat dipisahkan dari berbuatan belajar,karena 
belajar merupakan suatu proses, sedangkan prestasi belajar adalah hasil dari 
proses pembelajaran tersebut.  
 Bagi seorang mahasiswa belajar merupakan suatu kewajiban. Berhasil atau 
tidaknya seorang mahasiswa dalam pendidikan tergantung pada proses belajar 
yang dialami oleh mahasiswa tersebut. 
 Menurtut Logan, dkk (1976) dalam Sia Tjundjing (2001:70) belajar dapat 
diartikan sebagai perubahan tingkah laku yang relatif menetap sebagai hasil 
pengalaman dan latihan . Senada dengan hal tersebut, Winkel (1997:193) 
berpendapat bahwa belajar pada manusia dapat dirumuskan sebagai suatu 
aktivitas mental atau psikis yang berlangsung dalam interaksi aktif dengan 
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lingkungan, yang menghasilkan perubahan-perubahan dalam pengetahuan dan 
nilai sikap. Perubahan itu bersifat relatif konstan dan berbekas. 
Belajar tidak hanya dapat dilakukan di kampus saja, namun dapat 
dilakukan dimana-mana, seperti di rumah ataupun dilingkungan masyarakat. 
Irwanto (1997:105) berpendapat bahwa belajar merupakan proses perubahan 
dari belum mampu menjadi sudah mampu dan terjadi dalam jangka waktu 
tertentu. Sedangkan menurut Mudzakir (1997:34) belajar adalah suatu usaha 
atau kegiatan yang bertujuan mengadakan perubahan di dalam diri seseorang, 
mencakup perubahan tingkah laku, sikap, kebiasaan, ilmu pengetahuan, 
keterampilan dan sebagainya. 
Di dalam belajar, mahasiswa mengalami sendiri proses dari tidak tahu menjadi 
tahu, karena itu menurut Cronbach (Sumadi Suryabrata,1998:231)  
“Belajar yang sebaik-baiknya adalah dengan mengalami dan dalam 
mengalami itu   pelajar mempergunakan pancainderanya. Pancaindera tidak 
terbatas hanya indera pengelihatan saja, tetapi juga berlaku bagi indera yang 
lain.” 
Belajar dapat dikatakan berhasil jika terjadi perubahan dalam diri mahasiswa, 
namun tidak semua perubahan perilaku dapat dikatakan belajar karena 
perubahan tingkah laku akibat belajar memiliki ciri-ciri perwujudan yang khas 
(Muhibbidin Syah, 2000:116) antara lain : 
a.  Perubahan Intensional 
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Perubahan dalam proses berlajar adalah karena pengalaman atau praktek 
yang dilakukan secara sengaja dan disadari. Pada ciri ini mahasiswa 
menyadari bahwa ada perubahan dalam dirinya, seperti penambahan 
pengetahuan, kebiasaan dan keterampilan. 
b. Perubahan Positif dan aktif 
Positif berarti perubahan tersebut baik dan bermanfaat bagi kehidupan 
serta sesuai dengan harapan karena memperoleh sesuatu yang baru, yang lebih 
baik dari sebelumnya. Sedangkan aktif artinya perubahan tersebut terjadi 
karena adanya usaha dari mahasiswa yang bersangkutan. 
c.  Perubahan efektif dan fungsional 
Perubahan dikatakan efektif apabila membawa pengaruh dan manfaat 
tertentu bagi mahasiswa. Sedangkan perubahan yang fungsional artinya 
perubahan dalam diri mahasiswa tersebut relatif menetap dan apabila 
dibutuhkan perubahan tersebut dapat direproduksi dan dimanfaatkan lagi. 
Berdasarkan dari uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa belajar adalah 
suatu proses usaha yang dilakukan mahasiswa untuk memperoleh suatu perubahan 
tingkah laku yang baru secara keseluruhan, secara sengaja, disadari dan perubahan 
tersebut relatif menetap serta membawa pengaruh dan manfaat yang positif bagi 
mahasiswa dalam berinteraksi dengan lingkungannya. 
Untuk mendapatkan suatu prestasi tidaklah semudah yang dibayangkan, 
karena memerlukan perjuangan dan pengorbanan dengan berbagai tantangan yang 
harus dihadapi. 
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Penilaian terhadap hasil belajar mahasiswa untuk mengetahui sejauhmana 
ia telah mencapai sasaran belajar inilah yang disebut sebagai prestasi belajar. 
Seperti yang dikatakan oleh Winkel (1997:168) bahwa proses belajar yang 
dialami oleh mahasiswa menghasilkan perubahan-perubahan dalam bidang 
pengetahuan dan pemahaman, dalam bidang nilai, sikap dan keterampilan. 
Adanya perubahan tersebut tampak dalam prestasi belajar yang dihasilkan oleh 
mahasiswa terhadap pertanyaan, persoalan atau tugas yang diberikan oleh Dosen. 
Melalui prestasi belajar mahasiswa dapat mengetahui kemajuan-kemajuan yang 
telah dicapainya dalam belajar. 
Sedangkan Marsun dan Martaniah dalam Sia Tjundjing (2000:71) 
berpendapat bahwa prestasi belajar merupakan hasil kegiatan belajar, yaitu sejauh 
mana Mahasiswa menguasai bahan Kuliah yang diajarkan, yang diikuti oleh 
munculnya perasaan puas bahwa ia telah melakukan sesuatu dengan baik. Hal ini 
berarti prestasi belajar hanya bisa diketahui jika telah dilakukan penilaian 
terhadap hasil belajar mahasiswa. 
Menurut Poerwodarminto (Mila Ratnawati, 1996 : 206) yang dimaksud 
dengan prestasi adalah hasil yang telah dicapai, dilakukan atau dikerjakan oleh 
seseorang. Sedangkan prestasi belajar itu sendiri diartikan sebagai prestasi yang 
dicapai oleh seorang mahasiswa pada jangka waktu tertentu dan dicatat dalam 
buku khs kampus. 
Dari beberapa definisi di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa prestasi 
belajar merupakan  hasil usaha belajar yang dicapai seorang mahasiswa berupa 
suatu kecakapan dari kegiatan belajar bidang akademik di kampus pada jangka 
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waktu tertentu yang dicatat pada setiap akhir semester di dalam buki laporan yang 
disebut khs. 
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi belajar. 
Untuk meraih prestasi belajar yang baik, banyak sekali faktor yang perlu 
diperhatikan, karena di dalam dunia pendidikan tidak sedikit mahasiswa yang 
mengalami kegagalan. Kadang ada mahasiswa yang memiliki dorongan yang 
kuat untuk berprestasi dan kesempatan untuk meningkatkan prestasi, tapi 
dalam kenyataannya prestasi yang dihasilkan di bawah kemampuannya. 
Untuk meraih prestasi belajar yang baik banyak sekali faktor-faktor 
yang perlu diperhatikan. Menurut Sumadi Suryabrata (1998 : 233) dan 
Shertzer dan Stone   (Winkle, 1997 : 591),  secara garis besar faktor-faktor 
yang mempengaruhi belajar dan prestasi belajar dapat digolongkan menjadi 
dua bagian, yaitu faktor internal dan faktor eksternal.: 
a. Faktor internal 
Merupakan faktor yang berasal dari dalam diri mahasiswa yang 
dapat mempengaruhi prestasi belajar. Faktor ini dapat dibedakan menjadi 
dua kelompok, yaitu : 
1).  Faktor fisiologis 
Dalam hal ini, faktor fisiologis yang dimaksud adalah faktor yang 
berhubungan dengan kesehatan dan pancaindera 
a)  Kesehatan badan 
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Untuk dapat menempuh studi yang baik mahasiswa perlu 
memperhatikan dan memelihara kesehatan tubuhnya. Keadaan fisik yang 
lemah dapat menjadi penghalang bagi mahasiswa dalam menyelesaikan 
program studinya. Dalam upaya memelihara kesehatan fisiknya, 
mahasiswa perlu memperhatikan pola makan dan pola tidur, untuk 
memperlancar metabolisme dalam tubuhnya. Selain itu, juga untuk 
memelihara kesehatan bahkan juga dapat meningkatkan ketangkasan fisik 
dibutuhkan olahraga yang teratur. 
b) Pancaindera 
  Berfungsinya pancaindera merupakan syarat dapatnya belajar itu 
berlangsung  dengan baik. Dalam sistem pendidikan dewasa ini di antara 
pancaindera itu yang paling memegang peranan dalam belajar adalah mata 
dan telinga. Hal ini penting, karena sebagian besar hal-hal yang dipelajari 
oleh manusia  dipelajari melalui penglihatan dan pendengaran. Dengan 
demikian, seorang anak yang memiliki cacat fisik atau bahkan cacat 
mental   menghambat dirinya didalam menangkap Kuliah, sehingga pada 
akhirnya akan mempengaruhi prestasi belajarnya di kampus. 
 
2) .Faktor psikologis 
Ada banyak faktor psikologis yang dapat mempengaruhi prestasi 
belajar mahasiswa, antara lain adalah : 
a) Intelligensi 
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Pada umumnya, prestasi belajar yang ditampilkan mahasiswa 
mempunyai kaitan yang erat dengan tingkat kecerdasan yang dimiliki 
mahasiswa. Menurut Binet (Winkle,1997 :529) hakikat inteligensi 
adalah kemampuan untuk menetapkan dan mempertahankan suatu 
tujuan, untuk mengadakan suatu penyesuaian dalam rangka mencapai 
tujuan itu dan untuk menilai keadaan diri secara kritis dan objektif.  
Taraf inteligensi ini sangat mempengaruhi prestasi belajar seorang 
mahasiswa, di mana mahasiswa yang memiliki taraf inteligensi tinggi 
mempunyai peluang lebih besar untuk mencapai prestasi belajar yang 
lebih tinggi. Sebaliknya, mahasiswa yang memiliki taraf inteligensi 
yang rendah diperkirakan juga akan memiliki prestasi belajar yang 
rendah. Namun bukanlah suatu yang tidak mungkin jika mahasiswa 
dengan taraf inteligensi rendah memiliki prestasi belajar yang tinggi, 
juga sebaliknya .      
b) Sikap 
Sikap yang pasif, rendah diri dan kurang percaya diri dapat 
merupakan faktor yang menghambat mahasiswa dalam menampilkan 
prestasi belajarnya. Menurut Sarlito Wirawan (1997:233) sikap adalah 
kesiapan seseorang untuk bertindak secara tertentu terhadap hal-hal 
tertentu. Sikap mahasiswa yang positif terhadap mata Kuliah di kampus 
merupakan langkah awal yang baik dalam proses belajar mengajar di 
kampus. 
c) Motivasi 
 - 154 -
  
Menurut Irwanto (1997 : 193) motivasi adalah penggerak perilaku. 
Motivasi belajar adalah pendorong seseorang untuk belajar. Motivasi 
timbul karena adanya keinginan atau kebutuhan-kebutuhan dalam diri 
seseorang. Seseorang berhasil dalam belajar karena ia ingin belajar. 
Sedangkan menurut Winkle (1991 : 39) motivasi belajar adalah 
keseluruhan daya penggerak di dalam diri mahasiswa yang menimbulkan 
kegiatan belajar, yang menjamin kelangsungan dari kegiatan belajar dan 
yang memberikan arah pada kegiatan belajar itu; maka tujuan yang 
dikehendaki oleh mahasiswa tercapai. Motivasi belajar merupakan faktor 
psikis yang bersifat non intelektual. Peranannya yang khas ialah dalam hal 
gairah atau semangat belajar, mahasiswa yang termotivasi kuat akan 
mempunyai banyak energi untuk melakukan kegiatan belajar. 
b. Faktor eksternal 
Selain faktor-faktor yang ada dalam diri mahasiswa, ada hal-hal lain 
diluar diri yang dapat mempengaruhi prestasi belajar yang akan diraih, antara 
lain adalah : 
 
1). Faktor lingkungan keluarga 
a)  Sosial ekonomi keluarga 
Dengan sosial ekonomi yang memadai, seseorang lebih 
berkesempatan mendapatkan fasilitas belajar yang lebih baik, mulai 
dari buku, alat tulis hingga pemilihan kampus 
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b). Pendidikan orang tua 
Orang tua yang telah menempuh jenjang pendidikan tinggi 
cenderung lebih memperhatikan dan memahami pentingnya 
pendidikan bagi anak-anaknya, dibandingkan dengan yang mempunyai 
jenjang pendidikan yang lebih rendah. 
c). Perhatian orang tua dan suasana hubungan antara anggota keluarga 
Dukungan dari keluarga merupakan suatu pemacu semangat 
berpretasi bagi seseorang. Dukungan dalam hal ini bisa secara 
langsung, berupa pujian atau nasihat; maupun secara tidak langsung, 
seperti hubugan keluarga yang harmonis. 
2).  Faktor lingkungan kampus 
a). Sarana dan prasarana 
Kelengkapan fasilitas kampus, seperti papan tulis, OHP,slide proyektor  
akan membantu   kelancaran proses belajar mengajar di kampus; selain 
bentuk ruangan, sirkulasi udara dan lingkungan sekitar kampus juga dapat 
mempengaruhi proses belajar mengajar 
        b). Kompetensi Dosen dan mahasiswa 
Kualitas Dosen dan mahasiswa sangat penting dalam meraih prestasi, 
kelengkapan sarana dan prasarana tanpa disertai kinerja yang baik dari 
para penggunanya akan sia-sia belaka. Bila seorang mahasiswa merasa 
kebutuhannya untuk berprestasi dengan baik di kampus terpenuhi, 
misalnya dengan tersedianya fasilitas dan tenaga pendidik yang berkualitas 
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, yang dapat memenihi rasa ingintahuannya, hubungan dengan Dosen dan 
teman-temannya berlangsung harmonis, maka mahasiswa akan 
memperoleh iklim belajar yang menyenangkan. Dengan demikian, ia akan 
terdorong untuk terus-menerus meningkatkan prestasi belajarnya. 
    c). Kurikulum dan metode mengajar 
Hal ini meliputi materi dan bagaimana cara memberikan materi 
tersebut kepada mahasiswa. Metrode pembelajaran yang lebih interaktif 
sangat diperlukan untuk menumbuhkan minat dan peran serta mahasiswa 
dalam kegiatan pembelajaran. Sarlito Wirawan (1994:122) mengatakan 
bahwa faktor yang paling penting adalah faktor Dosen. Jika Dosen 
mengajar dengan arif bijaksana, tegas, memiliki disiplin tinggi, luwes dan 
mampu membuat mahasiswa menjadi senang akan Kuliah, maka prestasi 
belajar mahasiswa akan cenderung tinggi, palingtidak mahasiswa tersebut 
tidak bosan dalam mengikuti Kuliah. 
3).  Faktor lingkungan masyarakat 
a). Sosial budaya 
Pandangan masyarakat tentang pentingnya pendidikan akan 
mempengaruhi kesungguhan pendidik dan Mahasiswa. Masyarakat yang 
masih memandang rendah pendidikan akan enggan mengirimkan anaknya 
ke kampus dan cenderung memandang rendah pekerjaan Dosen/pengajar 
b). Partisipasi terhadap pendidikan 
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Bila semua pihak telah berpartisipasi dan mendukung kegiatan 
pendidikan, mulai dari pemerintah (berupa kebijakan dan anggaran) 
sampai pada masyarakat bawah, setiap orang akan lebih menghargai dan 
berusaha memajukan pendidikan dan ilmu pengetahuan.  
4. Pengukuran prestasi belajar 
Dalam dunia pendidikan, menilai merupakan salah satu kegiatan yang tidak 
dapat ditinggalkan. Menilai merupakan salah satu proses belajar dan mengajar. 
Di Indonesia, kegiatan menilai prestasi belajar bidang akademik di kampus-
kampus dicatat dalam sebuah buku laporan yang disebut khs. Dalam khs dapat 
diketahui sejauhmana prestasi belajar seorang mahasiswa, apakah mahasiswa 
tersebut berhasil atau gagal dalam suatu mata Kuliah. Didukung oleh pendapat 
Sumadi Suryabrata (1998 : 296) bahwa khs merupakan perumusan terakhir yang 
diberikan oleh Dosen mengenai kemajuan atau hasil belajar murid-muridnya 
selama masa tertentu. 
Syaifuddin Azwar (1998 :11) menyebutkan bahwa ada beberapa fungsi 
penilaian dalam pendidikan, yaitu : 
a.  Penilaian berfungsi selektif (fungsi sumatif) 
Fungsi penilaian ini merupakan pengukuran akhir dalam suatu program 
dan hasilnya dipakai untuk menentukan apakah mahasiswa dapat dinyatakan 
lulus atau tidak dalam program pendidikan tersebut. Dengan kata lain 
penilaian berfungsi untuk membantu Dosen mengadakan seleksi terhadap 
beberapa mahasiswa, misalnya : 
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1). Memilih mahasiswa yang akan diterima di kampus 
2) Memilih mahasiswa untuk dapat naik kelas 
3). Memilih mahasiswa yang seharusnya dapat beamahasiswa 
b. Penilaan berfungsi diagnostik 
Fungsi penilaian ini selain untuk mengetahui hasil yang dicapai 
mahasiswa juga mengetahui kelemahan mahasiswa sehingga dengan adanya 
penilaian, maka Dosen dapat mengetahui kelemahan dan kelebihan masing-
masing mahasiswa. Jika Dosen dapat mendeteksi kelemahan mahasiswa, 
maka kelemahan tersebut dapat segera diperbaiki. 
c. Penilaian berfungsi sebagai penempatan (placement) 
Setiap mahasiswa memiliki kemampuan berbeda satu sama lain. 
Penilaian dilakukan untuk mengetahui di mana seharusnya mahasiswa  
tersebut ditempatkan sesuai dengan kemampuannya yang telah 
diperlihatkannya pada prestasi belajar yang telah dicapainya.  
d. Penilaian berfungsi sebagai pengukur keberhasilan (fungsi formatif) 
Penilaian berfungsi untuk mengetahui sejauh mana suatu program dapat 
diterapkan. Sebagai contoh adalah KHS di setiap semester di dapat dipakai 
untuk mengetahui apakah program pendidikan yang telah diterapkan berhasil 
diterapkan atau tidak pada mahasiswa  tersebut. 
Sistem penilaian dari angka 2,50 sampai dengan 4,00 , tetapi dalam 
kenyataan nilai terendah dalam khas yaitu 2.00 dan nilai tertinggi 3.00. Nilai-
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nilai di bawah 2.50 berarti tidak baik atau buruk, sedangkan nilai-nilai di atas 
2.50 cukup,nilai 3  berarti  baik, dan nilai  4 sangat baik. 
 Dalam  pengukuran prestasi belajar menggunakan penilaian sebagai 
pengukur keberhasilan (fungsi formatif), yaitu nilai-nilai KHS pada akhir 
masa semester. 
B. Kerangka berpikir 
Berdasarkan  teori yang telah diuraikan tadi, jelas  bahwa penelitian 
tindakan (action research) adalah suatu upaya pencarian (inquiry) untuk 
memahami kegiatan praktek dan menemukan (articulation) rasional atau 
filsafat praktek agar dapat meningkatkan praktek itu sendiri. Bahkan sering 
terjadi kesalahan persepsi tentang penelitian tindakan.  
  Untuk dapat meningkatkan interaksi mahasiswa dengan dosennya 
dalam proses pembelajaran  Keperawatan Gawat Darurat , perlunya suatu 
proses yang baik dan berjalan baiknya komponen-komponen dalam 
pengajaran di .PRODI S1 ILMU KEPERAWATAN Proses pembelajaran 
dapat lebih mencapai hasil yang maksimal jika dosen dan mahasiswa nya 
terjdi interaksi diantara mereka. Jika hal itu tidak terjadi, maka proses belajar-
mengajar akan sia-sia, tidak adanya kebermaknaan. 
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Dapat peneliti gambarkan alur pikir dengan Siklus Model  : 
      Pelaksanaan /Terapi 
 
 
 
Perencanaan      Pengamatan 
 
 
Pelaksanaan/Terapi 
 
 
 
SIKLUS I 
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Refleksi 
 
Perencanaan      Pengamatan 
 
 
 
Refleksi   
 
Siklus selanjutnya 
 
Gambar 2.1 alur pikir dengan  siklus model 
C. Perumusan hipotesis tindakan 
1. Presentasi interaktif dengan E-Media dapat mengoptimalkan pembelajaran 
keperawatan Gawat Darurat 
2. E-learning emergency nursing dapat mengoptimalkan pembelajaran 
Keperawatan Gawat Darurat 
3. Multimedia dapat meningkatkan prestasi belajar mahasiswa 
 
 
 
 
 
 
SIKLUS II 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Setting Penelitian 
Berdasarkan tujuan penelitian, maka penelitian ini termasuk jenis 
penelitian action research (penelitian tindakan). Dalam hal ini desain atau 
rancangan penelitian berupa penerapan E-Media dalam pembelajaran 
Keperawatan Gawat Darurat .   ialah input, proses, dan output. Jika dalam 
proses pembelajaran Keperawatan Gawat Darurat . terjadi ketidaksesuaian 
dengan tujuan  pendidikan Ners atau kurikulum maka proses tersebut harus 
segera diperbaiki, guna keberhasilan tujuan pendidikan di Indonesia.   
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1. Lokasi Penelitian 
Penelititian ini akan dilaksanakan di STIKes Surya Mitra Husada 
Kediri,pada program studi S1 Ilmu Keperawatan ,Khususnya pada kelas 
regular semester VII . 
2. Bidang Penelitian 
Bidang penelitian sesuai dengan masalah yang diteliti adalah bidang 
pendidikan dan pengajaran, khususnya tentang penerapan Multi Media 
pada pendidikan Ners. 
 
 
 
 
B. Rancangan Penelitian 
Metode yang dipergunakan agar tujuan penelitian tercapai adalah 
melalui Kaji Tindak Berbasis Kelas atau Penelitian Tindakan Kelas. Pemilihan 
metode ini berdasarkan suatu asumsi bahwa perbaikan proses kegiatan 
pembelajaran di dalam kelas dapat dilaksanakan Dosen  dengan melakukan 
refleksi tentang berbagai hal yang sudah dilakukan dalam proses kegiatan 
pembelajaran, misalnya analisis kurikulum untuk menetapkan tujuan 
pembelajaran, pemilihan pokok dan sub bahasan, penyusunan materi ajar, 
sumber buku acuan yang dipergunakan, strategi pembelajarannya, alokasi 
waktu yang dipergunakan dan evaluasi (Rudduck & Hopkins, 1989).  
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Aktivitas untuk mengimplementasikan tujuan penelitian ini dilakukan 
dengan pendekatan partisipatif-kolaboratif antara peneliti , Dosen  Mata 
Kuliah Keperawatan Gawat Darurat, dan pakar pendidikan , sehingga terjadi 
sharing dalam penyusunan Media pembelajaran Multi Media . 
Operasionalisasi penelitian dilakukan dalam beberapa siklus dengan model 
adaptasi Hopkins (1993: 48) yang meliputi empat tahap kegiatan dalam satu 
siklus, yaitu (1) merencanakan, (2) melakukan tindakan, (3) mengamati, dan 
(4) merefleksi. Rincian kegiatan sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
1. Tahap I: Tahap Diagnostik. 
Pada tahap ini meliputi kegiatan pengumpulan data tentang 
pembelajaran pada mata kuliah KGD di Program Studi S1 Ilmu 
Keperawatan, yaitu meliputi identifikasi masalah, perumusan masalah, 
analisis masalah, dan perumusan hipotesis tindakan. Pada tahap ini 
sumber data diperoleh dari Dosen  Pengampu dalam hal ini peneliti, 
mahasiswa, kurikulum, dan hasil evaluasi belajar terakhir. Teknik 
pengumpulan data dilakukan melalui pengamatan dan wawancara 
sehingga berbagai fenomena pembelajaran KGD dapat terungkap. 
Untuk itu dibutuhkan empathy, historic transposition, dan reflective 
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agar fenomena-fenomena itu dalam kondisi riil. Empathy adalah 
proyeksi perasaan yang ditempatkan kepada orang lain untuk 
memperoleh gambaran tentang suatu kejadian, dalam konteks ini 
adalah kurikulum dan pembelajaran KGD. Historic transposition 
adalah kesanggupan peneliti untuk melepaskan diri dari konteks 
historisnya dan masuk ke dalam historis subjek para Dosen  mata 
kuliah KGD, sedangkan reflective adalah menafsirkan pemikiran-
pemikiran dan gagasan-gagasan yang disampaikan para Dosen  mata 
kuliah  KGD. Langkah ini untuk memfokuskan permasalahan dan 
merumuskan hipotesis tindakan. 
 
 
 
2. Tahap II: Tahap Terapi. 
 Pada tahap ini meliputi kegiatan perencanaan tindakan, pelaksanaan 
tindakan, pemantauan tindakan, dan perbaikan tindakan. Pada tahap ini 
melibatkan peran aktif dan intensif secara bersama-sama dari Dosen  mata 
kuliah KGD, instruktur KGD, peneliti, dan pakar Multi Media untuk 
selanjutnya merancang Multi Media yang interaktif dan  inovatif yang meliputi 
empat tahap, yaitu (1) perencanaan, (2) pengorganisasian dan koordinasi, (3) 
pelaksanaan, dan (4) pengendalian.   
Bagan tersebut di atas merupakan prosedur kerja kolaboratif-partisipatif di 
antara seluruh komponen yang terlibat dalam kegiatan penelitian. Segmen-
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segmen kegiatan kolaboratif-partisipatif dapat diamati mulai dari identifikasi 
permasalahan pembelajaran  Keperawatan Gawat Darurat sampai dengan 
tersusunnya Keperawatan Gawat Darurat pokok bahasan hasil modifikasi.  
3. Tahap III: Tahap Diagnostik Ulang. 
Pada tahap ini meliputi kegiatan mengevaluasi hasil tindakan yang 
sudah dilakukan, melakukan verifikasi hipotesis tindakan, spesifikasi 
permasalahan-permasalahan yang belum teratasi serta mengambil kesimpulan 
penyebabnya, dan merumuskan kembali hipotesis tindakan (untuk masalah 
yang belum teratasi) berdasarkan hasil diagnostik ulang tersebut. Pada tahap 
ini melibatkan Dosen  mata kuliah KGD, instruktur KGD, peneliti , dan pakar 
multi media secara bersama-sama. 
 
 
4. Tahap IV: Tahap Terapi Ulang. 
Pada tahap ini meliputi kegiatan perencanaan tindakan perbaikan ulang 
(untuk masalah yang belum teratasi), pelaksanaan, dan pemantauan. Pihak-
pihak yang berperan dalam kegiatan ini adalah Dosen  mata kuliah KGD, 
instruktur KGD, peneliti,  dan pakar multi media. 
 
C. Subyek Penelitian 
Populasi dalam penelitian pelaksanaan pembelajaran Keperawatan Gawat 
Darurat , dalam hal ini yang menjadi sample penelitian adalah Penerapan E-
MEDIA Pendidikan Ners Khususnya Pembelajaran Keperawatan Gawat 
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Darurat pada mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan reguler VII tahun 
ajaran 2008/2009. 
 
D. Alat Pengumpulan Data 
Instrument penelitian adalah suatu pedoman yang dipakai peneliti 
untuk mengumpulkan data penelitian yang diperlukan agar menjadi mudah 
dan sistematis dalam memperolehnya. Instrument merupakan alat bagi upaya 
pengumpulan data yang diinginkan. Secara khusus instrument penelitian yang 
digunakan oleh peneliti berkaitan dengan penelitian action research ini antara 
lain dengan beberapa teknik pengumpulan data :  
1. Observasi  
Merupakan teknik yang digunakan untuk mengadakan pengamatan 
secara langsung kegiatan yang berhubungan dengan pembelajaran 
Keperawatan Gawat Darurat Pada Pendidikan Ners. Melalui teknik 
pengumpulan data ini penulis berdasarkan l memperoleh data 
pembelajaran secara langsung dilapangan.  
2. Wawancara 
Merupakan alat pengumpul data berupa pertanyaan-pertanyaan  
yang diajukan dengan bertatap muka langsung dengan subjek yang diteliti 
seperti Mahasiswa, Dosen dan Pieer (pakar Multimedia) 
3. Dokumentasi  
merupakan kegiatan penelitian dengan mengamati berbagai dokumen 
yang berkaitan dengan topic dan tujuan penelitian, teknik ini sering 
disebut juga observasi histories.  
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E. Analisa Data 
Analisa data adalah proses penyusunan data agar dapat ditafsirkan. 
  Nasution (1996) menjelaskan bahwa menyusun data berarti 
menggolongkannya kedalam pola, tema atau kategori sehingga dengan 
demikian tidak akan terjadi chaos. Tafsiran atau interpretasi data artinya 
memberikan makna kepada analisis, menjelaskan pola atau kategori, mencari 
hubungan antara berbagai konsep yang mencerminkan pandangan atau 
perspektif peneliti, dan bukan kebenaran. Kebenaran hasil penelitian masih 
harus dinilai orang lain dan diuji dalam berbagai situasi lain. Hasil interpretasi 
juga bukan generalisasi dalam arti kuantitatif, namun lebih bersifat hipotesis 
kerja yang senantiasa harus diuji kebenarannya dalam situasi yang lain.  
Adapun metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini berbentuk 
analisis interaktif model. Teknik ini digunakan untuk memberikan gambaran 
tentang pelaksanaan pembelajaran Keperawatan Gawat Darurat Bogdan dan 
Biklen (1982) menyatakan bahwa pendekatan kualitatif berusaha untuk 
memahami dan menafsirkan suatu makna peristiwa interaksi perilaku manusia 
dalam suatu situasi tertentu menurut perspektif sendiri. Dalam hal yang sama, 
S Nasution (1996) menjelaskan bahwa penelitian kualitatif pada hakekatnya 
ialah mengamati orang dalam lingkungannya, berinteraksi dengan mereka, 
berusaha memahami bahasa dan tafsiran mereka tentang dunia sekitarnya. 
Penelitian ini disebut juga penelitian naturalistic, karena situasi lapangan 
penelitian bersifat naturalatau wajar sebagaimana adanya tanpa dimanipulasi 
diatur dengan eksperimen atau tes.  
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Beberapa karakteristik penelitian action research antara lain :  
1. Mempunyai latar alamiah sebagai sumber langsung  
2. Manusia sebagai alat atau instrumen penelitian  
3. Bersifat deskriptif analitik  
4. Lebih menekankan pada proses daripada hasil semata  
5. Peneliti cenderung menganalisis datanya secara induktif  
6. Mengutamakan makna  
Langkah-langkah analisis data dalam penelitian ini antara lain :  
1. Reduksi Data  
Reduksi data adalah pencatatan kembali dalam bentuk uraian atau 
laporan secara rinci dan sistematis yang dapat digunakan dalam menganalisis 
data. Laporan yang direduksi itu, dirangkum, dipilih hal-hal yang pokok dan 
penting, diberi susunan yang sistematis agar lebih mudah untuk dikendalikan. 
Data yang direduksi memberikan gambaran yang lebih tajam tentang hasil 
pengamatan, juga mempermudah peneliti untuk mencari kembali data yang 
diperlukan.  
2. Data Display  
Data display adalah upaya untuk melihat gambaran keseluruhan atau 
bagian-bagian tertentu dari sebuah penelitian. Dalam hal ini sangat diperlukan 
matrik atau grafik untuk membantu peneliti menghindari sesuatu diluar focus 
penelitian. Membuat display juga merupakan analisis.  
3. Kesimpulan dan Verifikasi  
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Sejak semula peneliti berusaha mencari makna data atau kesimpulan 
dari data yang telah dikumpulkan. Untuk itu ia perlu mencari pola, tema, 
hubungan, persamaan, hal-hal yang sering timbul, hipotesis dan sebagainya. 
Kesimpulan itu awalnya bersifat tentatif, kabur dan diragukan, namun setelah 
data bertambah dan analisis dilakukan secara terus menerus kesimpulan dari 
makna data akan lebih grounded. Hal ini dapat dilakukan dengan verifikasi 
selama penelitian berlangsung. Verifikasi dapat dilakukan dengan mencari 
data baru atau meminta persetujuan bersama bila penelitian dilakukan oleh 
sebuah tim.  
Lebih lanjut validitas data dalam penelitian ini menggunakan: 
a. Triangulasi,  
adalah mencek kebenaran data yang diperoleh dengan cara 
membandingkannya dengan data yang diperoleh dari sumber lain tentang 
hal yang sama pada berbagai fase penelitian lapangan dalam waktu yang 
berlainan dan menggunakan metode yang berlainan.  
b. Peer Debriefing 
adalah pembicaraan dengan kolega yakni kegiatan yang membahas 
dan membicarakan hasil penelitian dengan pakar . Ini dimaksudkan untuk 
memperoleh masukan-masukan berupa pandangan yang netral dan 
objektif, baik berupa saran maupun kritikan sehingga meningkatkan 
tingkat kepercayaan dari hasil penelitian ini . 
c. Transferabilitas  
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Transferabilitas adalah untuk melihat sejauhmana hasil penelitian 
dapat diaplikasikan atau digunakan dalam situasi yang berbeda dan 
menjelaskan bahwa bagi peneliti naturalistic transferabilitas tergantung 
pada si pemakai, yakni manakah hasil penelitian itu dapat mereka gunakan 
dalam konteks dan situasi tertentu. Peneliti melihat transferabilitas sebagai 
suatu kemungkinan. Ia telah memberikan deskripsi yang terinci bagaimana 
ia mencapai hasil penelitiannya. Apakah hasil penelitiannya dapat 
diterapkan, diserahkan pada pembaca atau pemakai. Bila pemakai melihat 
ada dalam penelitian itu yang serasi bagi situasi yang dihadapinya maka di 
situ tampak adanya transfer, walaupun dapat diduga bahwa tidak ada dua 
situasi yang sama sehingga perlu penyesuaian menurut keadaannya 
masing-masing.  
 
 
F. Indikator Kinerja dosen mata kuliah Keperawatan Gawat Darurat 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Kajian awal terhadap data yang diperoleh dari angket dan pengamatan  
 
Penelitian yang dilakukan oleh penulis secara garis besar terdiri 
dari ;mengadakan perbaikan mutu praktik pembelajaran dikelas khususnya 
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dalam pembelajaran keperawatan gawat darurat,menciptakan E-Media 
baru dalam pembelajaran pendidikan Ners khususnya dalam pembelajaran 
keperawatan gawat darurat, menerapkan E-Media dalam pembelajaran 
pendidikan Ners khususnya dalam pembelajaran keperawatan gawat 
darurat di STIKes Surya Mitra Husada Kediri. 
 Adapun proses penelitian yang dilakukan peneliti melakukan 
beberapa tahapan  yang terdiri –dari tahap diagnostik,terapi ,pada tahap 
terapi meliputi Siklus I ; Perencanaan ,pelaksanaan,pengamatan dalam 
bentuk evaluasi,Pada Siklus II ;Perencanaan ,pelaksanaan   dan 
pengamatan dan refleksi. 
 
1. Tahap I: Tahap Diagnostik. 
Pada awal penelitian ,peneliti menyebarkan angket untuk diisi oleh 
mahasiswa ,dari hasil pengumpulan angket dari 70 mahasiswa  dan 
wawancara pakar media  1 orang.adapun hasil yang diperoleh dari 
penelitian yang dilakukan untuk mengetahui persepsi mahasiswa 
terhapap e-media berbentuk CD-R yang diterapkan di Prodi S1 Ilmu 
Keperawatan  STIKES Surya Mitra Husada Kediri adalah sebagai 
berikut: 
Tabel .4.1 
Pengalaman belajar melihat materi dengan multimedia 
 
Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
(%) 
1. Pengalaman belajar melihat materi yang dipresentasikan dosen 
dengan multimedia  
a. Tidak Pernah 70 100 
b. Pernah 0 0 
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Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa sebanyak   70 orang 
tidak pernah melihat materi  presentasi yang diberikan dengan 
multimedia. 
Tabel.4.2 
Pengalaman  menggunakan akses internet untuk mencari materi 
perkuliahan 
 
Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
(%) 
2. Pengalaman anda menggunakan acces internet untuk mencari 
materi perkuliahan  
a. Tidak Pernah 20 28.5 
b. Satu kali dalam semester 30 42.8 
c. Dua kali dalam semester 5 7.2 
d. Lebih dari 3 kali dalam semester 15 21.4 
 Data diambil pada bulan September 2008 
Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa sebanyak   20 orang 
(28,5) tidak pernah menggunakan akses internet,responden yang 
mengakses satu kali dalam semester 30 orang (42,8 ),responden yang 
menggunakan akses internet 2 kali dalam semester ada 5 orang 
(7,2)responden yang menggunakan akses internet lebih dari 3 kali 
dalam semester 15 orang (21,4 ).hal ini mungkin disebabkan oleh 
kampus belum mempunyai akses internet (cyber campus) sehingga 
mahasiswa lebih banyak memanfaatkan perpustakaan untuk mencari 
literatur atau materi – materi yang berkaitan dengan bahan kuliah. 
 Pada tahap diagnostik peneliti secara langsung juga memberikan 
angket untuk mahasiswa menilai kinerja dosen  sebagai refleksi untuk 
terapi berikutnya,dengan hasil sebagai berikut 
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30
40
50
PRESTASI HASIL BELAJAR MAHASISWA PROGRAM STUDI 
ILMU KEPERAWATAN TAHUN AKADEMIK 2007 / 2008 ( 
SEMESTER 6)
“Dosen suka mengundur-gundur waktu tolong jadwal yang sudah 
ditepati agar tidak membinggungkan mahasiswa” 
 
“Saya sebagai mahasiswa yang sementara praktikum saya kurang 
merasa puas dengan tindakan bapak /ibu dosen yang memberikan 
praktikum itu sangat sangat singkat salah satu dosen memberikan 
praktik 4 SOP  yang dipraktikan hanya 1 SOP,kita tahu bahwa lab 
keperawatan di stikes kurang memadai instrumennya” 
 
“dosen sering tidak  tepat waktu” 
“Kenapa sarana-prasarana stikes sering rusak” 
”kurangnya tenaga dosen ” 
Dan dari hasil pengamatan dalam proses pembelajaran Peneliti 
dalam mengawali Penelitian Action Research menyusun  suatu evaluasi 
diri khususnya Program Studi Ilmu Keperawatan ,yang pada bulan Mei 
dipercaya untuk menyusun evaluasi diri, berangkat dari hal tersebut 
peneliti mendapati banyak permasalahan –permasalahan yang mendasar 
dalam pembelajaran mulai dari Sarana – Prasarana, Dosen atau tenaga 
pengajar yang belum memenuhi standar dan Hasil belajar mahasiswa yang 
masih rendah tentunya banyak hal yang harus dibenahi dan membutuhkan 
suatu perbaikan-perbaikan dalam Proses pembelajaran.Peneliti akan 
mewujudkan hal tersebut tentunya banyak dukungan dari Pimpinan untuk 
suatu perubahan. 
Diagram 4.1 
Prestasi Belajar Mahasiswa 
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Sumber data : Bagian Evaluasi akademik Prodi S1 Ilmu Keperawatan 
tahun 2008 
Diagram Batang  Menunjukan prestasi hasil studi,mahasiswa yang 
memiliki IPK sangat memuaskan hanya 28 orang (58,6%) ,dan IP 
memuaskan 28 orang (40%) dan dengan pujian 1 orang (1,4%). 
 
2. Tahap II: Tahap Terapi. 
Peneliti memulai membuat suatu inovasi dalam pembelajaran 
khususnya pada  Mata Kuliah Keperawatan Gawat Darurat dengan e-Media 
(Multi Media )dalam Pembelajaran tersebut dengan 2 Siklus untuk mencapai 
suatu kesempurnaan ,Yang pertama membuat desain pembelajaran interaktif 
dan menampilkan dalam Website yang peneliti beri nama Emergency Nursing 
Online dengan alamat sites . 
www.e-learningemergencynursing.com 
Penulis menyadari bahwa STIKes Surya Mitra Husada Kediri,Mulai berdiri 
sampai Agustus 2008 masih belum memiliki tekhnologi Informasi  dan 
komunikasi dalam kampus,tentunya peneliti mengajukan kepada pimpinan 
untuk membuat kampus berbasis IT ,kemudian direspon positif dan kampus 
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mulai bulan oktober 2008 STIKES Surya Mitra Husada kediri baru memiliki 
area cyber campus ,sehingga mahasiswa mudah mengakses tehnologi 
kesehatan terkini.ada area hospot pun tidak lengkap kami juga mengajukan 
perlu ada website kampus pada Bulan Desember 2008 resmi website sudah 
online.berikut ini peneliti akan uraikan masing – masing e-Media dengan 2 
siklus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Siklus 1 
a) Perencanaan 
Alur kegiatan pada siklus pertama dapat dilihat dalam bagan di bawah ini: 
 
 
 
 
 
 
Tuntutan 
stekholder 
untuk 
mahasiswa 
siap kerja 
Kurikulum 
Pendidikan Ners 
 
 
RPP 
Silabus 
Model 
Pembelajaran 
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Gambar :4.1 Alur kegiatan pada Siklus 1 
 
 
 
b) Pelaksanaan 
Penerapan Multi Media dalam pembelajaran Mata Kuliah Keperawatan 
Gawat Darurat Mulai Bulan September sampai dengan Desember 2008, 
 
c) Evaluasi 
Pada Evaluasi Proses Pembelajaran peneliti menyebarkan angket 
untuk mengevaluasi konten pembelajaran yang sudah dibuat peneliti 
dengan hasil sebagai berikut: 
Tabel: 4.3 
Evaluasi hasil 
belajar 
sebelum 
penelitian  
Potensi yang 
dimiliki  
Kampus  
Analisis 
kebutuhan 
mahasiswa 
Mata Kuliah  
KGD 
Penyusunan  
Multi Media 
dgn teknik 
adopsi & 
inovasi 
Deskripsi 
bahan kajian 
hasil 
modifikasi 
Uji coba 
dalam 
kegiatan  
pembelajaran 
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Kesesuaian konten CD-R mata kuliah Keperawatan Gawat Darurat 
dengan keinginan dan harapan mahasiswa 
 
Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase (%) 
3. Apakah isi content dalam CD-R Mata kuliah keperawatan Gawat 
darurat ,sesuai dengan keinginan dan harapan saudara 
a. ya ,sudah sesuai  yang diharapkan 50 71,4 
b. ya ,sebagian 20 28,6 
c. tidak sesuai yang diharapkan 0 0 
 
Dari hasil penelitian ,maka dapat diketahui bahwa content CD-R 
mata kuliah keperawatan ,sudah sesuai yang diharapakn responden 
sebanyak 50 orang (71,4%),baru sebagian sesuai dengan harapan ,ada 20 
orang (28,6%). 
Hasil angket ini menunjukan konten dalam CD-R perlua ada perbaikan 
dan penambahan content sehingga materi yang diberikan sesuai dengan 
harapan mahasiswa ,meskipun 50 orang (71,4%) berpendapat konten 
sudah sesuai yang diharapkan. 
 
Tabel: 4.4 
Kesesuaian desain interfase (tampilan) pada CD mata kuliah 
Keperawatan Gawat Darurat dengan bahan kajian 
 
Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
(%) 
4. Apakah desain interface (tampilan ) pada CD mata kuliah 
Keperawatan Gawat Darurat sesuai dengan bahan kajian 
a. ya, sesuai 56 80 
b. ya,sebagian 14 20 
c. tidak sesuai 0 0 
 
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat diketahui bahwa 56 orang 
(80%) ,berpendapat  bahwa semua desain sudah sesuai dengan bahan 
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kajian ,14 orang (20%) berpendapat masih sebagian  tampilan sesuai 
dengan bahan kajian 
dr . Rahadi MS,berpendapat konten dan tampilan pada CD mata kuliah 
keperawatan gawat darurat khususnya kegawat daruratan system 
pernafasan lebih focus pada tindakan dan menampilkan Tindakan yang 
salah dan tindakan yang benar sehingga mahasiswa diberikan pilihan dan 
memilih mana tindakan  yang benar.dan menyarankan sebaiknya dalam 
tampilan menggunakan  gambar asli atau video asli pasien yang ada 
diklinis. 
Tabel: 4.5 
Kaitan Multi media dengan praktik laboratorium keperawatan 
gawat darurat 
 
Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
(%) 
5. Apakah anda terbantu dengan adanya Multimedia sebelum 
melaksanakan praktik laboratorium keperawatan Gawat Darurat 
a. ya 70 100 
b. tidak 0 0 
 
Dari hasil penelitian bahwa  70 0rang (100%), berpendapat 
terbantu dengan adannya multimedia sebelum mahasiswa praktik di 
laboratorium ,dengan visualisasi mahasiswa tidak perlu membayangkan 
suatu tindakan abstrak melaikan mahasiswa di hadapkan suatu yang nyata 
seperti mereka terjun langsung di klinis. 
 
Tabel: 4.6 
Implementasi multimedia keperawatan gawat darurat dalam 
pembelajaran 
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Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
(%) 
6. Apakah Multimedia Keperawatan Gawat Darurat menjadi keharusan 
setiap pertemuan dalam pembelajaran 
a. ya 70 100 
b. tidak 0 0 
 
Dari hasil penelitian  bahwa 70 orang  (100%),berpendapat bahwa 
multi media harus diberiakan pada setiap matakuliah ,diperkuat dengan 
pendapat dr.Rahadi,MS “multi media harus dimulai dari sekarang “dan 
perlu dikembangkan dalam konten yang lain,dan merekomendasikan untuk 
membuat CD –R untuk diproduksi dan diberi license dan dr rahardi 
menawarkan untuk dikembangkan di Dinas Kesehatan untuk pelatihan 
Posyandu,Polindes ,BPS ,Imunisasi dan Promosi Kesehatan . 
 
 Pada Siklus 1  peneliti juga melakukan evaluasi hasil belajar pada 
ujian tengah semester dengan hasil: 
Gambar :4.1 
Evaluasi Kemampuan Kognitif Mahasiswa Prodi S1 Ilmu 
Keperawatan Pada Mata Kuliah Keperawatan Gawat Darurat 
 
63%
36%
1%
Lebih dari kecakapan Minimla
Kurang dari Kecakapan
minimal
Gagal
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Dari Diagram Pie menunjukan  63 % mahasiswa memiliki pengetahuan yang 
sangat baik dan 36 % memiliki pengetahuan Baik dan 1 %  Gagal. 
 
Gambar :4.2 
Evaluasi Kemampuan Skill Lab mahasiswa Prodi S1 Ilmu Keperawatan     
Pada Mata Kuliah Keperawatan Gawat Darurat  
90%
9% 1%
Lebih dari kecakapan Minimla
Kurang dari Kecakapan
minimal
Gagal
 
 
 
Dari Diagram Pie menunjukan  90 % Mahasiswa memiliki kemampuan skill 
lab sangat baik atau  lebih dari kecakapan minimal dan 9%  Skill lab kurang 
dari kecakapan minimal dan 1 % Gagal 
Dari  hasil penelitian pada siklus I perlu ada perbaikan dan rencana tindakan 
untuk lebih menyempurnakan action research. 
 
2. Siklus  2 
a).  Perencanaan 
Agar efektif dan Efisien dalam Proses Pembelajaran Peneliti Membuat 
Website www.e-learningemergencynursing.com, berbagai fasilitas yang 
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ada pada website tersebut memudahkan mahasiswa berinteraksi dengan 
fasilitator,mendownload materi-materi kuliah,Mengirim tugas dan lain-lain  
b) Pelaksanaan 
Dengan adanya Cyber Campus Peneliti sangat di mudahkan dalam 
penerapan  E-Media ini sehingga dalam pelaksanaan nya dapat 
meningkatkan skill lab mahasiswa ,khususnya dalam keperawatan Gawat 
Darurat ,E-Media ini juga bias diterapkan pada Mata Kuliah Keahlian 
lainya dengan dilengkapi Presentasi Interaktif memudahkan pemahaman 
mahasiswa dalak kompetensi –kompotensi Ners,dalam penerapan ini 
tentunya masih ada keterbatasan dari beberapa fasilitator ataupun 
mahasiswa dalam mengakses tekhnologi ini , 
a. Evaluasi 
Tabel: 4.6 
Akses emergency nursing online  
 
Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
(%) 
7. Apakah anda kesulitan mengakses emergency nursing online 
a. ya  0 0 
b. tidak pernah 70 100 
  
 Dari hasil penelitian menunjukan 70 orang (100%) mahasiswa 
tidak mengalami kesulitan dalam mengakses emergency nursing online hal 
ini sebabkan oleh karena website emergency nursing online sudah 
terindeks pada pencarian google.sehingga mudah diakses siapasaja dan 
pada pengunjung tamu harus melakukan registrasi. 
Tabel: 4.7 
Interaksi Mahasiswa dengan website emergency nursing online 
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Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
(%) 
8. Apakah anda dapat mengirim penugasan dan mendownload materi 
ajar  
a. ya 65 92,9 
b. tidak 5 7,1 
 
Dari hasil penelitian menunjukan 65 orang (92,9%) dapat 
mengirim penugasan yang telah diberikan  dan dapat mendownload materi 
ajar ,dan 5 orang ( 7,1%) tidak mengirim penugasan yang telah diberikan. 
Tabel: 4.8 
Akses emergency nursing  secara online 
 
Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
(%) 
9. Apakah emergency nursing online sudah dapat diakses secara online 
dari manapun 
a. ya 65 92,9 
b.tidak 5 7,1 
  
Dari hasil penelitian  menunjukan  65 orang (92,9) dapat menakses 
emergency nursing online dari manapun  dan 5 orang (7,1) belum bisa 
mengakses emergency nursing online  
Tabel: 4.9 
Akses emergency nursing  secara online 
 
Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
(%) 
10. Bagaimana koneksi jaringan yang digunakan dalam mengakses 
emergency nursing online 
a. on-line ke internet 70 100 
b. jaringan lokal saja 0 0 
c. tidak ada jaringan 0 0 
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Dari hasil penelitian menunjukan  70 orang (100%),berpendapat 
koneksi jaringan ke internet  secara online. 
B. Pembahasan 
1. Penerapan pembelajaran keperawatan gawat darurat  pada pendidikan Ners 
denganCD presentasi interaktif di STIKes Surya Mitra Husada Kediri. 
Dari hasil penelitian diatas menunjukan penerapan multimedia 
dalam pembelajaran memberikan dampak yang positip bagi proses 
pembelajaran khususnya mata kuliah keperawatan gawat darurat dari 70 
orang , 63 % memiliki pengetahuan yang sangat baik dan 36 % mahasiswa 
memiliki pengetahuan baik dan 1 gagal . 
CD Presentasi interaktif tentunya merupakan inovasi baru dalam 
pembelajaran meski, diluar negeri sudah berkembang pesat hal ini dapat di 
tunjukan pada multimedia keseluruhan konten CD ini dilengkapi 
demonstrasi oleh instruktur dari barat yang peneliti download dari 
www.youtube.com dan www.nursingskillforum.com. Sehingga 
memudahkan peneliti dalam pembuatan presentasi interaktif. 
 Menurut Schnotz dan Bannert (2003), pemahaman melalui teks 
dan gambar dapat mendukung pembentukan mental model melalui 
berbagai route (yang juga ditunjang oleh latar belakang pengetahuan 
sebelumnyaataupriorknowledge). 
Menurut model ini, gambar dapat menggantikan teks dan demikian pula 
sebaliknya. Model ini dapat juga menjelaskan perbedaan tiap-tiap individu 
dalam belajar menggunakan multimedia Beberapa hasil penelitian 
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menunjukkan peserta diklat yang memiliki latar belakang pengetahuan 
sebelurnnya (prior knowledge) tinggi tidak memperoleh banyak 
keuntungan dengan adanya gambar pada teks, sedangkan peserta diklat 
dengan prior knowledge rendah sangat terbantu dengan adanya gambar 
pada teks. Berarti bagi fasilitator cukup jelas kapan menggunakan gambar 
pada teks dan kapan tidak menggunakannya. Tetapi perlu diingat juga 
bahwa pada dasamya gambar sebagai penunjang penjelasan substansi 
materi yang tertera pada teks, jadi jangan sekali-sekali porsi gambar 
melebihi teks yang ada. Juga gambar harus relevan dan berkaitan dengan 
narasi pada teks. Peneliti menyadari latar belakang kemampuan rata-rata 
rendah dilihat dari evaluasi pada mata kuliah keperawatan gawat darurat I 
pada semester 6 rata –rata mahasiswa mendapatkan nilai 65 atau dengan 
predikat cukup .hal ini multi media sangat membantu dan dapat 
menjelaskan sustansi materi yang diajarkan. 
Kaum objektivis menilai desain multimedia sebagai sesuatu yang 
sangat riil yang dapat membantu pendidikan siswa menuju kepada tujuan 
yang diharapkan (Jonassen, 1991).  
Masing-masing lingkungan belajar memiliki orientasi dan 
kekhasan sendiri-sendiri. Lingkungan preskriptif menekankan bahwa 
prestasi belajar merupakan pencapaian dari tujuan-tujuan belajar yang 
ditetapkan secara eksternal. Interaksi belajar terjadi antara mahasiswa 
dengan bahan-bahan belajar yang sudah tersedia dan belajar merupakan 
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suatu kegiatan yang bersifatprosedural. Lingkungan belajar demokratis 
menekankan kontrol proaktif siswa atas proses belajarnya sendiri, yang 
mencakup penetapan tujuan belajar sendiri, kontrol siswa terhadap urutan-
urutan pembelajaran, hakekat pengalaman dan kedalaman materi belajar 
yang dicarinya. sedangkan lingkungan belajar sibernetik menekankan 
saling ketergantungan antara sistem belajar dan mahasiswa.  
 
Interaksi mahasiswa dan dosen dalam pembelajaran keperawatan 
gawat darurat dapat di lihat dari hasil penelitian bahwa  70 0rang (100%), 
berpendapat terbantu dengan adannya multimedia sebelum mahasiswa 
praktik di laboratorium ,dengan visualisasi mahasiswa tidak perlu 
membayangkan suatu tindakan abstrak melaikan mahasiswa di hadapkan 
suatu yang nyata seperti mereka langsung di klinis. Hal ini dapat 
meningkatkan prestasi belajar dari 70 Mahasiswa memiliki kemampuan 
skill lab sangat baik atau  lebih dari kecakapan minimal dan 9%  Skill lab 
kurang dari kecakapan minimal dan 1 % Gagal. 
Dr.Vernom A.Magnesen (1983) menyatakan kita belajar, "10% dari 
apa yang dibaca; 20% dari apa yang didengar, 30% dari apa yang dilihat, 
50% dari apa yang dilihat dan dengar, 70% dari apa yang dikatakan, 90% 
dari apa yang dilakukan". 
Dr. Rahadi, (2008)  Merekomendasikan untuk pembelajaran 
keperawatan berbasis multimedia  harus  dilakukan mulai dari sekarang 
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dapat memberikan keterampilan klinis untuk mahasiswa praktik di Rumah 
sakit ,klinik dan Puskesmas dan  pelayanan komunitas . 
Apabila multimedia pembelajaran dipilih, dikembangkan dan 
digunakan secara tepat dan baik, akan memberi manfaat yang sangat besar 
bagi para dosen dan mahasiswa. Secara umum manfaat yang dapat 
diperoleh adalah proses pembelajaran lebih menarik, lebih interaktif, 
jumlah waktu mengajar dapat dikurangi, kualitas belajar mahasiswa dapat 
ditingkatkan dan proses belajar mengajar dapat dilakukan di mana dan 
kapan saja, serta sikap belajar siswa dapat ditingkatkan. 
Sehingga perlu ditingkatkan lagi dan diperbanyak konten khususnya 
materi-materi ajar yang dapat mendukung pembelajaran interaktif 
khususnya dalam keperawatan gawat darurat ,pada akhirnya meningkatkan 
kompetensi lulusan perawat untuk siap masuk pada dunia kerja. 
 
2. Penerapan pembelajaran keperawatan gawat darurat pada pendidikan Ners 
dengan Emergency Nursing Online. 
Emergency nursing online merupakan fasilitas pembelajaran e-learning 
dimana fasiitas ini dibuat untuk membantu mahasiswa dalam menggumpulkan 
penugasan dari dosen dan menyediakan materi-materi ajar khususnya 
keperawatan gawat darurat. 
Dari hasil penelitian menunjukan 70 orang (100%) mahasiswa tidak 
mengalami kesulitan dalam mengakses emergency nursing online hal ini 
sebabkan oleh karena website emergency nursing online sudah terindeks pada 
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pencarian google.sehingga mudah diakses siapa saja dan pada pengunjung 
tamu harus melakukan registrasi.Emergency nursing online di Indonesia 
masih kurang akan tetapi banyak situs-situs luar negeri yang sudah online 
salah satunya. http://ena.org/foundation/ 
Dari hasil penelitian menunjukan 65 orang (92,9%) dapat mengirim 
penugasan yang telah diberikan  dan dapat mendownload materi ajar ,dan 5 
orang ( 7,1%) tidak mengirim penugasan yang telah diberikan. Hal ini dapat 
dilihat bahwa partisipasi mahasiswa dalam pembelajaran sangat baik 
khususnya penugasan yang telah dikerjakan,  
Untuk meningkatkan skill lab dalam pembelajaran keperawatan gawat 
dararut,mahasiswa dapat mengakses pada situs www.prodikep.blogspot.com  
yang kemudian mahasiswa di arahkan untuk mengakses video-video praktik 
dan journal-journal keperawatan. 
 Emergency nursing online adalah pelengkap pembelajaran dikelas 
sehingga dalam proses penelitian ,peneliti menggabungkan beberapa multi media 
sehingga dapat dilihat prestasi belajar mahasiswa mengalami peningkatan. 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Dari seluruh rangkaian penelitian diatas,maka kesimpulan yang dapat 
diperoleh adalah : 
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1. Penerapan Multimedia  terbukti dapat memperbaiki praktik 
pembelajaran keperawatan gawat darurat. 
2. Peneliti dapat menciptakan e-Media baru dalam pembelajaran 
pendidikan Ners,antara lain;1) Presentasi Interaktif,2) Website e-
learningemergencynursing.com,untuk mendukung proses pembelajaran 
3. Penerapan multi media berpengaruh terhadap hasil pembelajaran 
mahasiswa  
4. Penerapan Multi Media berpengaruh pada Peningkatkan skill lab 
Mahasiswa  
 
B. Implikasi 
1. Interaksi dosen dan mahasiswa  menjadi lebih mudah  
2. Perubahan paradigma pembelajaran dikelas menjadi student center 
learning 
3. Tersedianya multimedia dalam pendidikan keperawatan berdampak 
pada kemampuan dosen dan mahasiswa dalam menguasai IPTEK 
khususnya dalam keperawatan 
 
C. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah disimpulkan diatas dan 
dalam upaya mengembangkan multimedia dalam pendidikan 
Ners,khususnya Mata Kuliah Keperawatan Gawat Darurat di STIKES 
Surya Mitra Husada Kediri,dikemukakan Saran Sebagai berikut: 
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1. Bagi peneliti dapat digunakan untuk pengambangan diri sebagai 
pengajar yang profesional 
2. Kepada para pemegang kebijakan dalam pendidikan,disarankan dapat 
meningkatkan kemampuannya dalam mendesain pembelajaran di 
kampus berbasis Multi Media. 
3. Untuk STIKes Surya Mitra Husada ,dengan Visinya membangun 
kompetensi dan Profesionalisme ,disarankan untuk meningkatkan 
kompetensi dosen dan kompetensi mahasiswa khususnya dalam skill 
lab 
4. Untuk Stekholder dapatnya menggunakan lulusan STIKes Surya Mitra 
Husada Kediri. 
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Lampiran –lampiran : 
 
Lampiran 1:Rencana Program Pembelajaran Mata Kuliah Keperawatan Gawat 
Darurat berbasis Multimedia 
:  
RENCANA PELAKSANAAN PEMBELAJARAN  
(RPP) 
A.  Identitas 
Nama Sekolah               : STIKes Surya Mitra Husada Kediri 
Program Studi  : S1-Ilmu Keperawatan 
Mata Kuliah       : Keperawatan Gawat Darurat  
Kelas/Semester        : Reguler/Semester 7 
Standar Kompetensi : Kegawatdaruratan Sistem Pernapasan 
Kompetensi Dasar   : Mampu memberikan asuhan keperawatan pada 
pada klien gawat nafas 
 
Alokasi Waktu           :   2  x  50 menit ( 2 X  pertemuan)  
 
A. INTRODUKSI : 
Blok Kegawat daruratan Sistem Pernapasan merupakan bagian dari mata 
kuliah Clinical Nursing.yang mempelajari berbagai hal yang mengantarkan 
mahasiswa untuk mendalami tentang bagaimana melakukan asuhan 
keperawatan,mengelola beberapa klien,memberikan pendidikan kesehatan dan 
mengidentifikasi masalah penelitian yang berkaitan dengan sistem Pernapasan 
yang didalamnya mencakup berbagai konsep dan prinsip ilmu dasar 
keperawatan dan ilmu keperawatan dasar yang berkaitan dengan sistem 
Pernapasan. 
 Kegawat daruratan Sistem Pernapasan merupakan mata ajar yang 
membahas tentang prinsip-prinsip teoritis dan keterampilan klinis tentang 
masalah-masalah Pernapasan sesuai tingkat usia manusia mulai dari 
pembentukan dalam kandungan sampai lansia ,fokus mata kuliah ini 
membahas aspek yang terkait dengan sistem kardio dan vaskuler sehingga 
mahasiswa mudah mengaplikasika konsep Pernapasan dengan pendekatan 
asuhan keperawatan sebagai dasar pemecahan masalah. 
 Blok ini menggunakan metode pembelajaran student center learning (SCL) 
yang terdiri dari PBL,SGD,Presentasi,dan diselingi dengan lecture.oleh karena 
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itu diperlukan keaktifan seluruh mahasiswa agar pencapaian kompetensi yang 
diharapkan optimal 
 
B. KOMPETENSI 
1. CARE PROVIDER 
a. Mampu melakukan pengkajian pada system Pernapasan 
1) Riwayat Kesehatan 
a) Pola Sehat Sakit 
b) Pola Peningkatan dan perlindungan Kesehatan 
c) Pola Peran dan hubungan 
2) Pengkajian Fisik 
a) Pengkajian struktur tubuh yang berhubungan 
Mukosa bukal 
Lidah 
Bibir 
Bantalan kuku 
b) Menginspeksi Thoraks;untuk mengetahui deformitas,meliputi 
Karakteristik fisik 
Inspeksi thoraks anterior 
Inspeksi thoraks posterior 
c) Mempalpasi trakea dan toraks 
Palpasi trakea 
Palpasi toraks anterior 
Ekskursi pernapasan anterior 
Palpasi toraks posterior 
Ekskursi pernapasan posterior 
d) Memperkusi toraks 
e) Mengauskultasi toraks;mengetahui bunyi nafas abnormal 
Auskultasi toraks anterior 
Auskultasi toraks lateral 
Auskultasi toraks posterior 
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f) Melakukan pengkajian tingkat lanjut; 
Pengukuran ekskursi diafragmatik 
Pemeriksaan laboratorium 
Resonansi suara 
3) Studi Laboratorium yang umum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada sistem Pernapasan 
dengan menerapkan berbagai konsep Ilmu-Ilmu Dasar keperawatan 
dan Ilmu Keperawatan Dasar. 
Perawat dapat mengunakan kategori diagnosa ini untuk merumuskan 
diagnosa keperawatan untuk klien dengan masalah pernapasan, 
Intoleransi aktivitas 
Perubahan perfusi jaringan perifer 
NILAI PEMERIKSAAN 
TEMUAN NORMAL 
Test darah   
AGDa   
o Pa O2 
o Pa CO2 
o PH 
o HCo3 
o Saturasi Oksigen 
 
 75-100 mmHg 
35-45 mmHg 
7,35-7,42 mmHg 
22-26mEq/Liter 
94%-100% 
Hitung Sel Darah Merah   
o Pria 
o Wanita 
o Anak-anak 
o BBL 
 
 4,5-6,2 juta/ul  
4,2-5,4 juta/ul 
4,6-4,8 juta/ul 
4,4-5,8 juta/ul 
Hemoglobin Total   
o Pria 
o Wanita 
o Anak-anak 
o BBL 
 14-18 g/dl 
12-16 g/dl 
11-13 g/dl 
17-22 g/dl 
Test sputum   
Kultur sputum & 
Sensitivitas 
 Flora normal 
tenggorok,seperti 
streptokokus 
alfahemolitik atau 
difteroid 
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Perubahan penampilan peran 
Ansietas  
Kurang perawatan diri ;mandi atau hygiene 
Penurunan curah jantung 
Kurang perawatan diri;berpakaian atau berdandan 
Risiko tinggi Infeksi  
Gangguan pertukaran gas 
Bersihan jalan nafas tidak  efektif 
Pola napas tidak efektif 
Gangguan pola tidur 
c. Mampu Merumuskan Perencanaan pada Sistem Pernapasan dengan 
menerapkan berbagai konsep Ilmu-Ilmu Dasar keperawatan dan Ilmu 
Keperawatan Dasar. 
d. Mampu mampu mendemonstrasikan intervensi keperawatan  pada 
Sistem Pernapasan dengan menerapkan berbagai konsep Ilmu-Ilmu 
Dasar keperawatan dan Ilmu Keperawatan Dasar, serta menerapkan 
prinsip legal etis. 
 
Lab skill : 
Terapi oksigen 
Resusitasi jantung dan paru 
Faal paru 
Perawatan WSD 
TIP/Tekanan Intra Pleura 
Nebulisasi 
Fisioterapi dada 
Bronchiale Hygiene Therapy 
Monitoring Ventilator 
Perawatan Tracheostomi 
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e. Mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada klien dengan 
gangguan sistem Pernapasan dengan  menerapkan prinsip dokumentasi 
yang benar. 
Dengan metode SOAPIE meliputi komponen :data 
(riwayat)subyektif,data obyektif 
(fisik),pengkajian,perencanaan,implementasi dan evaluasi 
 
2. EDUCATOR 
Pendidikan Kesehatan 
a. Mampu memberikan pendidikan untuk pasien/keluarga. 
b. Mampu Melakukan pengelolaan Pada masalah sistem Pernapasan 
 
3. MANAGER 
Mampu melakukan simulasi pengelolaan beberapa kasus klien dengan 
gangguan Sistem Pernapasan. 
 
4. RESEARCHER 
a. Mampu Mencari dan menerapkan hasil-hasil penelitian mutakhir untuk 
pengelolaan pasien dengan masalah pada system Pernapasan 
b. Mampu mengidentifikasi masalah-masalah yang memerlukan tindak 
lanjut penelitian berkaitan dengan keperawatan klien gangguan system 
Pernapasan. 
 
C. METODA PEMBELAJARAN 
Metode pembelajaran yang digunakan adalah : 
1. Small Group Discusion (SGD) 
2. Problem Base Learning 
3. Presentasi 
4. Lecture 
5. Demonstrasi  
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D. KASUS PEMICU 
Buatlah kasus pemicu mulai dari yang sederhana sampai ke yang lebih 
kompleks agar dapat menstimulasi pembelajaran sehingga seluruh kompetensi 
dapat tercapai berikut ini contoh kasus pemicu yang sederhana dan yang lebih 
kompleks. 
Scenario Kasus 1 
Joseph Jones,Usia 66 Th,Pensiunan Toko, datang ke klinik dengan keluhan 
utama dispnea (Napas Pendek).Mr.Jones Mengatakan Bahwa dispnea 
semakin memburuk pada 1 bulan terakhir. 
Pada Pemeriksaan Fisik 
Klien menyatakan,”Nafas saya sesak jika saya mencoba melakukan 
sesuatu.mengapa hal ini terjadi pada saya?” 
Laju pernafasan 26 kali/menit dengan fase ekspirasi memanjang.wajah 
meringis,menyeret kaki,merokok berat,dan bicara dalam kalimat-kalimat 
pendek.hipertrofi otot-otot ventilasi tambahan.dada burung,berada pada 
posisi tripod dikursi.penurunan traktil fremitus dan hiperesonasi perkusi 
kedua paru-paru.penurunan suara nafas vesikuler dan bunyi mengi 
bilateral.fase ekspiratori memanjang dengan mengi dikedua dasar.Analisis 
Gas Darah Arteri:PaO2 60 mm Hg,PaCO2 55 mm Hg 
 
E. RANCANGAN EVALUASI 
Uji tulis 
Laporan kasus 
Presentasi  
Makalah  
OSCE (Objective Structured Clinical Examination) 
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F. WAKTU 
 
 
HARI/JAM 
 
I 
 
II 
 
III 
 
IV 
 
V 
 
VI 
Lecture 
 
Lecture 
 
Lecture 
 
Lecture 
 
Lecture 
 
Lecture 
SGD 
(Kasus I) 
SGD 
(Kasus 
II) 
 
SGD 
(Kasus 
III) 
 
SGD 
(Kasus 
IV) 
 
SGD 
(Kasus 
V) 
 
SGD 
(Kasus 
VI) 
 
Istirahat  Istirahat  Istirahat  Istirahat  Istirahat  Istirahat  
Rabu, 
14.40 s/d 
16.20 
Lab  
 
Lab 
 
Lab 
 
Lab 
 
Lab 
 
Lab 
 
 
G. BAHAN KAJIAN 
1. Biomedik 
2. Anatomi dan Fisiologi 
Tinjauan anatomi Saluran pernapasan atas dan saluran pernapasan bawah 
Mekanika pernapasan 
Perbedaan tekanan udara 
 Fase istirahat,Inspirasi,Ekspirasi 
Kontur dada pada kelompok usia yang berbeda 
Kontrol pernapasan 
3. Biokimia 
 
4. Fisika 
 
5. Patofisiologi 
 
6. Farmakologi 
a. Pendekatan Farmakologi dalam keperawatan 
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Obat – obat infeksi umum Saluran pernapasan atas 
(flu & Rhinitis akut) 
Antihistamin  
Dekongestan hidung dan sistemik 
Antitusif 
Ekspektoran  
Obat – obat untuk gangguan Saluran pernapasan bawah akut dan 
kronik 
Simpatomimetik:agonis Alfa-&Beta2- Adrenergik 
Glukokortikoid (Steroid) 
Natrium Kromolin 
Antikolinergik 
Mukolitik 
Anti Mikroba 
 
b.  Studi Kasus :Klien dengan Gawat napas  
7. Komunikasi 
8. Issu Etik 
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H. Langkah-langkah Kegiatan Pembelajaran 
 Pertemuan 1 
FASE-FASE PERILAKU FASILITATOR 
Fase 1 
Menyampaikan tujuan dan 
mempersiapkan mahasiswa 
§ Menjelaskan tujuan 
pembelajaran/indikator, informasi latar 
belakang pelajaran, pentingnya 
pelajaran, mempersiapkan mahasiswa 
untuk belajar 
Fase 2 
Mendemonstrasikan 
pengetahuan atau keterampilan 
§ Mendemonstrasikan keterampilan 
yang benar, atau menyajikan informasi 
tahap demi tahap. 
Fase 3 
Membimbing pelatihan 
§ Merencanakan dan memberi 
bimbingan pelatihan awal. 
Fase 4 
Mengecek pemahaman dan 
memberikan umpan balik 
§ Mengecek apakah mahasiswa telah 
berhasil melakukan tugas dengan baik, 
memberi umpan. 
Fase 5 
Memberikan kesempatan untuk 
latihan lanjutan dan penerapan 
§ Mempersiapkan kesempatan 
melakukan pelatihan lanjutan, dengan 
perhatian khusus pada penerapan 
kepada situasi lebih kompleks dalam 
kehidupan sehari - hari 
Pertemuan  2 
FASE-FASE PERILAKU FASILITATOR 
Fase 1 
Menyampaikan tujuan dan 
mempersiapkan mahasiswa 
§ Menjelaskan tujuan 
pembelajaran/indikator, informasi latar 
belakang pelajaran, pentingnya 
pelajaran, mempersiapkan mahasiswa 
untuk belajar 
Fase 2 
Mendemonstrasikan 
pengetahuan atau keterampilan 
§ Mendemonstrasikan keterampilan 
yang benar, atau menyajikan informasi 
tahap demi tahap. 
Fase 3 
Membimbing pelatihan 
§ Merencanakan dan memberi 
bimbingan pelatihan awal. 
Fase 4 
Mengecek pemahaman dan 
memberikan umpan balik 
§ Mengecek apakah mahasiswa telah 
berhasil melakukan tugas dengan baik, 
memberi umpan. 
Fase 5 
Memberikan kesempatan untuk 
latihan lanjutan dan penerapan 
§ Mempersiapkan kesempatan 
melakukan pelatihan lanjutan, dengan 
perhatian khusus pada penerapan 
kepada situasi lebih kompleks dalam 
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kehidupan sehari - hari 
 
 
I. Sumber Belajar    
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17) Barbara C Long,1996. Medical Surgical Nursing, WB. Saunder’s 
Company. 
18) Depkes RI,2000,Buku panduan Resusitasi jantung-Paru-Otak. 
19) Donna D.I & Marilyn V, 1996. Medical Surgical Nursing A Proses 
Approach,WB. Sauder’s. Phyladelphia. 
20) Lukman & Srenson, 1993 . Medical Surgical Nursing A Patopsichologic 
Approach, WB. Phyladel 
21) Materi pelatihan GELS & PPGD,RSU DR Sutomo Surabaya 
22) Postgraduate Education ISSUE Resucitation.British Journal Of 
Anaesthesia,Vol.79.No.2 2007 
23) The American Heart Association 
24) www.bmj.com  
25) www.e-learningemergencynursing.com  
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J.  Penilaian    
                   
Penilaian untuk mata kuliah Keperawatan Gawat Darurat dilaksanakan 
secara menyeluruh mencakup seluruh materi, keterampilan dan sikap yang 
secara utuh dapat dilihat dalam bentuk “kompetensi”. Penilaian diperoleh dari 
kegiatan kuliah, seminar, penugasan dan kuis. 
Teori   : 
1. UTS  :  35 %  ( N1 ) 
2. UAS  :  35 %  ( N2 ) 
3. Penugasan :  10 %  ( N3 ) 
4. Praktikum :  20 %  (N4 ) 
Nilai akhir mata kuliah adalah   : 
MA = (35% x N1) + (35% x N2) + (10% x N3)+ (20xN4)Nilai batas lulus 
adalah 
³ 3.  = B ; dengan ketentuan sebagai berikut : 
Lampiran 3 : Instrumen Penelitian 
Soal Evaluasi pembelajaran Keperawatan gawat darurat 
Kasus 1 
Joseph Jones,Usia 66 Th,Pensiunan Toko, datang ke klinik dengan keluhan utama 
dispnea (Napas Pendek).Mr.Jones Mengatakan Bahwa dispnea semakin 
memburuk pada 1 bulan terakhir. 
Pada Pemeriksaan Fisik 
Klien menyatakan,”Nafas saya sesak jika saya mencoba melakukan 
sesuatu.mengapa hal ini terjadi pada saya?” 
Laju pernafasan 26 kali/menit dengan fase ekspirasi memanjang.wajah 
meringis,menyeret kaki,merokok berat,dan bicara dalam kalimat-kalimat 
pendek.hipertrofi otot-otot ventilasi tambahan.dada burung,berada pada posisi 
tripod dikursi.penurunan traktil fremitus dan hiperesonasi perkusi kedua paru-
paru.penurunan suara nafas vesikuler dan bunyi mengi bilateral.fase ekspiratori 
memanjang dengan mengi dikedua dasar. 
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1. Diagnosa Keperawatan yang tepat pada kasus Tn Joseph Jones adalah: 
A. Pola napas tidak efektif 
B. Kerusakan komunikasi verbal 
C. Perubahan perfusi jaringan kardiopulmonal 
D. Perubahan nutrisi :kurang dari kebutuhan tubuh 
 
2. Untuk melengkapi kesimpulan klinis,pemeriksaan Laboratorium yang 
diperlukan adalah,kecuali 
1. AGDa 
2. PaO2 
3. PaCO2 
4. SGOT 
 
3. Dengan memberikan oksigen ,maka yang saudara pantau adalah: 
1. Humidifier 
2. Kepatenan Slang oksigen 
3. Tekanan oksigen dalam tabung 
4. Dosis pemberian  
 
4. Salah satu evaluasi yang saudara lakukan adalah dengan selalu melakukan 
auskultasi 
paru. Saat awal dengan kondisi diatas maka kemungkinan hasil yang anda 
temukan 
adalah 
A. Ronchi (+) 
B. Wheezing (-) 
C. Vesikuler (+) 
D. Broncho Vesikuler (+) 
 
 
5. Supaya nyaman maka anda harus mengatur posisi tidur, Tn.Joseph Jones 
,pilihan yang paling tepat adalah: 
A. Semi fowler 
B. Dorsal recumbent 
C. Sims 
D. Lithotomi  
 
Kasus II 
Ketika saudara dinas malam dibangsal Penyakit Dalam, jam 02.00 WIB 
menerima seorang pasien laki laki bernama Bp. Bambang umur 60 tahun, pasien 
dirawat dengan diagnosa gagal jantung kongestif. Saat anda periksa didapatkan : 
Tekanan darah 100 / 65 mmHg, Nadi 110 x per menit, pernafasan sesak frekuensi 
29 x / menit, 
Dari riwayat yang disampaikan, tidur malam pasien sering terbangun. Pasien 
mengatakan 
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pernafasan tambah sesak ketika melakukan aktifitas ringan. dalam sehari ini tiap 
kali makan hanya habis setengah porsi, berat badan sejak 3 hari yang lalu 
bertambah 1 kg menjadi 60 kg,pasien selalu merasa haus, dalam 24 jam ini pasien 
sudah habis 2 liter air. Sedangkan dalam sehari ini pasien kencing hanya sedikit 
sedikit total dalam 24 jam diperkirakan sebanyak 250 cc.Ketika anda melakukan 
pemeriksaan, ditemukan akral dingin, JVP meningkat, auskultasi suara jantung 
Gallop +, kedua tungkai odem, muka terlihat sembab. 
Dokter dari UGD memberikan therapi infus D 5 % 12 tetes per menit, obat 
digitalis digoksin,furosemid (lasik), oksigen 3 lt / menit, diet rendah garam dan 
pembatasan cairan secara ketat. 
 
6. Masalah keperawatan utama yang dialami Bp Bambang saat ini adalah : 
a. Ganguan pemenuhan kebutuhan istirahat tidur 
b. Resiko infeksi karena ada odema. 
c. Pola nafas tidak efektif. 
d. Kelebihan volume cairan. 
7. Bapak Bambang diberikan diet rendah garam, yang diharapkan dari pemberian 
diet 
rendah garam adalah untuk : 
a. Menaikkan tekanan darah . 
b. Menghindari retensi cairan 
c. Mengurangi cairan yang masuk 
d. Mengurangi reabsorbsi air oleh ginjal. 
8. Dengan diberikan furosemide maka yang harus saudara pantau adalah keadaan 
: 
a. Frekuensi Pernafasan. 
b. Elektrolit darah 
c. Foto thoraks. 
d. Elektro Kardiografi. ( EKG ) 
9. Salah satu evaluasi yang saudara lakukan adalah dengan selalu melakukan 
auskultasi paru. Saat awal dengan kondisi diatas maka kemungkinan hasil 
yang anda temukan 
      adalah : 
a. Ronchi basah + 
b. Wheezing + 
c. Vesikuler + 
d. Bronco vesikuler + 
10. Supaya nyaman maka saudara harus mengatur posisi tidur Bpk Bambang, 
pilihan    yang paling tepat adalah : 
a. Telentang. 
b. Trenderlenburg 
c. Setengah fowler 
d. Miring 
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11. Dibawah ini merupakan organ intraperitonial,Kecuali: 
1. Hepar 
2. Lien 
3. Gaster  
4. Ginjal  
 
12. Tanda dan gejala trauma abdomen,kecuali: 
1. Nyeri abdomen  
2. Bising usus menurun  
3. Perdarahan Hebat  
4. Sakit kepala  
 
13. Penanganan trauma abdomen Apabila ditemukan usus yg menonjol keluar  
adalah: 
1. Biarkan terbuka 
2. Usus dimasukan 
3. Usus di cuci dengan aqua 
4. Cukup menutupnya dengan kasa yang lembab 
 
14. Apabila benda menancap pada abdomen sebaiknya tindakan yang kita lakukan 
adalah: 
1. Cabut benda tersebut 
2. Biarkan saja 
3. Cabut dabn tutup dengan kasa lembab 
4. Fiksasi benda tersebut pada dinding perut 
 
15. Observasi dan monitoring pada pasien trauma abdomen adalah: 
1. PaO2 
2. Keadaan umum 
3. Adannya shock  hemoragik 
4. Hb 
16. Pertongan pada bayi tersedak yang masih sadar ,penolong mengawali 
tindakan............. 
1. Melihat  3. Merasakan  
2. Mendengar  4. Chest trush 
 
17. Pada Ibu hamil yang tersedak untuk mengeluarkan benda asing tersebut 
dilakukan.............. 
a. Valsava  manuver  c. Jaw trush 
b. Abdominal trush d. Chest trush 
 
18. Dalam melakukan hentakan sebaiknya dilakukan.................. 
a. 20 kali hentakan c. 10 kali hentakan 
b. 40 kali hentakan d. 5 kali hentakan 
 
19. Sumbatan jalan nafas bagian atas disebabkan oleh.................... 
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1. Makanan  3. Lendir atau sputum 
2. Pangkal lidah 4. bronchospasme 
 
20. Tanda-tanda dari gagal napas adalah.................. 
1. Pucat  3. Gelisah 
2. Sianosis  4. Cuping hidung 
 
21. Dibawah ini pembagian luka bakar berdasarkan tingkat keparahan,kecuali: 
1. Berat/kritis 3. Ringan  
2. Sedang  4.  
 
Nn. F sedang asyik memasak didapur ,kemudian tiba-tiba kompor 
meledak sehingga mengenai Nn.F nampak luka bakar pada kepala dan 
leher,paha kanan,Nampak sesak RR :32 ,pucat ,kemudian dengan kelurga 
dibawa ke Rumah Sakit. 
22. Berapa persen luas luka bakar Nn F........ 
1. 1% 3. 36% 
2. 9% 4. 18 % 
 
23. Kasus diatas termasuk derajat............... 
1. Derajat I  Derajat IV 
2. Derajat II 4. Derajat III 
 
24. Memastikan korban tidak bernapas dengan ............... 
1. Look  3. Feel  
2. Listen  4. Modification treatment 
 
25. Tindakan yang pertama di lakukan di UGD adalah.............. 
1. Periksa jalan nafas 3. Nilai keadaan status neurologis 
2. Periksa letak,kedalaman,luas 
dan tingkat keparahan luka 
bakar 
4. Berikan oksigen sesuai kebutuhan 
 
26. Resusitasi cairan pada anak usia 5 – 10 tahun adalah 
a. 50 cc/Kg BB c. 115 cc/Kg.BB 
b. 125 cc/Kg.BB d. 30 cc/Kg.BB 
 
27. Tujuan dilaksanakan asuhan keperawatan pada pasien Gawat Darurat 
adalah 
1. Atasi masalah ekonomi 3. Atasi maslah social support 
2. Atasi masalah kejiwaan 4. Atasi masalah bio-psiko-sosio 
pasien, baik aktual maupun resiko 
tinggi, yang timbul secara bertahap 
maupun mendadak. 
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28. Pengkajian di UGD dapat dibagi.................kecuali 
1. Pengkajian primer 3. Pengkajian sekunder 
2. Pengkajian fokus 4. Pengkajian kebutuhan 
 
29. Daftar masalah keperawatan yang lazim di UGD adalah 
1. Bersihan jalan napas tidak 
efektif 
3. Gangguan volume cairan; lebih 
dari kebutuhan tubuh 
2. Pola napas tidak efektif 4. Gangguan perfusi jaringan Perifer 
 
 
30. Evaluasi tingkat kegawatan pasien dilakukan tiap .................... 
1. 8 jam  3. Tiap 5 menit 
2. 4 jam  4. Kondisi gawat 15 menit  
 
I. RESOURCE PERSON 
KOORDINATOR: 
Fasilitator  : Joko Sutrisno 
 
No Telp  : 0354 7080400 
No Hp  : 081 359 048 003 
Email  : een@ e-learningemergencynursing.com 
Website  : www.e-learningemergencynursing.com  
 
Peserta Didik : 
Nama   : Imam 
No Telp  : - 
No Hp  : 085234466678 
Email  : - 
Website  :- 
 
Mengetahui:       Fasilitator KGD 
Ketua Program Studi S1-Ilmu Keperawatan 
 
 
 
 
Lumastari Ajeng.,M.Kep.,Sp.Mat   Joko Sutrisno.,S.Kep.,Ns  
NIK.        NIK. 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SURYA MITRA HUSADA 
KEDIRI 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN  
Jl. Manila PLN Sumberece no. 37 Telp (0354) 695130 / 7009713 
 
SILABUS 
Mata Kuliah  : Keperawatan Gawat Darurat II 
Beban Studi  : 2 SKS 
Penempatan  : IKP Reguler semester VII 
Waktu Kuliah  : Rabu,14.20 s/d 15.40 (Selama Ramadhan) 
              14.40 s/d 16.20 (Sesudah Ramadhan) 
Fasilitator  : 1. Joko Sutrisno,S.Kep,Ns 
     2. Wahyu Agung,S.Kep,Ns 
      3. Yayuk Winarni,S.Kep,Ns 
     4. Suhartini,S.Kep,Ns 
     
Koordinator  : Joko Sutrisno,S.Kep Ns 
Sekretariat : Kampus STIKes Surya Mitra Husada Kediri 
Jl.Manila No.37 Sumberece Kota Kediri 
No Telp .(0354)7080400 
No Hp.081359048003 
E-Mail : jjokosutrisno@ymail.com 
Website : www.e-learningemergencynursing.com 
 
 
d. PENDAHULUAN 
Sesuai dengan kalender akademik program studi Ilmu Keperawatan 
STIKes Surya Mitra Husada Kediri bahwa program pengajaran semester ganjil 
tahun akademik 2008/2009 akan dimulai pada tanggal 8 September 2008. 
Mata kuliah Keperawatan Gawat Darurat semester VII mempunyai bobot  
2 SKS. Proses belajar ceramah adalah kegiatan belajar ceramah yang lebih 
mengutamakan kemampuan kognitif dengan menggunakan metode ceramah, 
diskusi dan penugasan. 
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e. DESKRIPSI MATA AJAR 
Mata Ajar ini berfokus pada penerapan Proses keperawatan  dalam 
pemberian Asuhan Keperawatan pada klien dengan keadaan sehat moderat sampai 
dengan keadaan gawat.penekanan  pada pendekatan secara holistic dengan tujuan 
khusus yakni untuk memperoleh dampak asuhan keperawatan melalui praktik 
dengan lingkup yang lebih luas yang mencakup klien diklinis maupun 
dikomunitas. 
f. TUJUAN MATA AJAR 
Setelah mengikuti Mata Ajar Keperawatan Gawat Darurat,mahasiswa mampu  
7) Menerapkan Ilmu anatomi,fisiologi,patofisiologi untuk memahami 
perubahan fungsi system tubuh. 
8) Membuat Diagnosa Keperawatan berdasarkan prioritas klien,melakukan 
pengkajian kondisi klien. 
9) Melaksanakan keperawatan dan rencana asuhan keperawatan berdasarkan 
kondisi klien 
10) Melaksanakan keperawatan dan asuhan keperawatan / manajemen primer 
pada kegawatan berbagai system. 
11) Mengevaluasi asuahan keperawatan berdasarkan hasil yang kita harapkan 
dan criteria yang ditetapkan. 
12) menganalisa peran perawat di critical / cardial vaskuler care unit 
berhubungan dengan asuhan keperawatan. 
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g. KEHADIRAN 
a. Mahasiswa wajib mengikuti perkuliahan lebih dari 90 % dari seluruh 
kehadiran. 
b. Bagi mahasiswa yang kehadiran 75% - 89 % diperbolehkan mengikuti 
UTS atau UAS dengan penugasan 
c. Bagi mahasiswa yang kehadirannya kurang dari 75 % tidak diperbolehkan 
mengikuti UTS atau UAS 
F.  SISTEM PENILAIAN 
Penilaian untuk mata kuliah Keperawatan Gawat Darurat dilaksanakan secara 
menyeluruh mencakup seluruh materi, keterampilan dan sikap yang secara 
utuh dapat dilihat dalam bentuk “kompetensi”. Penilaian diperoleh dari 
kegiatan kuliah, seminar, penugasan dan kuis. 
Teori   : 
5. UTS  :  35 %  ( N1 ) 
6. UAS  :  35 %  ( N2 ) 
7. Penugasan :  10 %  ( N3 ) 
8. Praktikum :  20 %  (N4 ) 
Nilai akhir mata kuliah adalah   : 
 MA = (35% x N1) + (35% x N2) + (10% x N3)+ (20xN4)Nilai batas lulus 
adalah 
³ 3.  = B ; dengan ketentuan sebagai berikut : 
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PROGRAM PEMBELAJARAN 
 
No Pertemu
an/ 
Tanggal 
Bahan Kajian Metoda Fasilitator 
1 I 
10Sept’0
8 
Penjelasan Silabus 
 
 
PBC/PBD Joko Sutrisno,S.Kep,Ns 
2 II 
17ept’08 
Asuhan Keperawatan pada klien 
yang mengalami gigitan serangga 
dan binatang berbisa 
PBC/PBD Wahyu Agung.,S.Kep,Ns 
3 III 
 24 
Sept.08 
Monitoring pada Pasien Shock 
· Shock Cardiogenik 
· Shock anafilaktif 
PBC/PBD Suhartini .,S.Kep.,Ns 
4 IV 
15Okt’08 
Gangguan keseimbangan asam-basa 
ARDS 
Corpus alienum pada jalan nafas 
PBC/PBD Suhartini .,S.Kep.,Ns 
5 V 
22 
Okt’08 
BCLS PBC/PBD Joko Sutrisno,S.Kep.,Ns 
6 VI 
29 
Okt’08 
Kegawat Daruratan Sistem 
Pernapasan 
PBC/PBD Joko Sutrisno,S.Kep.,Ns 
7 VII 
5 Nop’08 
Prosedur pada kegawatdaruratan 
sistem kardiovaskuler : 
· RJPO 
· Defibrilasi 
PBC/PBD Joko Sutrisno.,S.Kep,Ns 
8 10-15 
Nop 
2008 
 
UTS 
9 VIII 
19 
Nop’08 
Seminar Kasus/Skill Lab 
 
PBD/Prakt
ikum 
Joko Sutrisno,S.Kep.,Ns 
10 IX 
26 
Nop’08 
Seminar Kasus/Skill Lab PBD/Prakt
ikum 
Joko Sutrisno,S.Kep.,Ns 
11 X 
3 Des’08 
Tehnik heacting,Pembalutan dan 
Pembidaian 
PBC/PBD Didik Agus W,S.Kep,Ns 
12 XI 
10 
Des’08 
IFO 
Karbon monoksida 
NAPZA 
Makanan 
Sengatan Listrik 
 
PBC/PBD Wahyu Agung ,S.Kep.,NS
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13 XII 
17 
Des’08 
Trauma kimia pada mata 
Trauma tumpul pada mata 
 
PBC/PBD Yayuk Winarni.,S.Kep,Ns
14 XIII 
24 Des’8 
Seminar Kasus /Skill Lab PBD/Prakt
ikum 
Joko Sutrisno,S.Kep.,Ns 
15 XIV 
31 
Des’08 
Seminar Kasus/Skill Lab PBD/Prakt
ikum 
Joko Sutrisno,S.Kep.,Ns 
16 5 – 10 
Jan ’09 
MINGGU TENANG 
17 12 – 17 
Jan’09 
UAS 
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Lampiran : 2 
Membuat  Multimedia Pembelajaran dengan Menggunakan Macromedia Captive 
Macromedia Captivate merupakan aplikasi yang diperuntukkan bagi 
penggunaan profesional yang dapat dengan mudah membuat demonstrasi intektif 
serta simulasi dalam berbagai format termasuk Flash (SWF) dan EXE. Kita dapat 
pula menggunakan aplikasi ini untuk membuat demonstrasi produk online, 
simulasi software untuk e‐learning, atau tutorial online untuk dukungan pemakai, 
dan Captivate adalah solusi ideal untuk ini. Di dalam Captivate terdapat semua  
yang dibutuhkan untuk merekam apa yang terjadi dalam desktop dan secara  
instant membuat sebuah simulasi. . 
Captivate  memungkinkan  kita  untuk  menambah,  memodifikasi  
keterangan teks,  memberi  audio  (voice‐overs,  background  music,  dan  sound  
effects), video, animasi Flash, animasi text, gambar, hyperlink, kedalam movie 
yang dibuat. Ukuran file yang kecil serta resolusi yang tinggi membuat simulasi 
dan demonstrasi yang dibuat dengan Captivate mudah untuk dipublikasikan 
secara online  atau  dibakar  ke  CD  untuk  dipakai  dalam  pelatihan,  
pembelajaran, pemasaran, maupun dukungan pemakai.  
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Gambar.  Tampilan Menu Pembuka Macromedia Captivate 
Garis besar  cara Membuat Presentasi Interaktif dengan Macromedia 
Captivate Sebagai   aplikasi   penyusun   multimedia  (multimedia   
authoring   tools), Macromedia Captivate memiliki banyak fasilitas yang dapat 
kita gunakan untuk menghasilkan konten bahan ajar yang interaktif dan menarik.  
a. Membuat Blank Project  
Pertama kali yang harus kita lakukan adalah membuat 
blank project atau proyek kosong. Berikut ini langkahnya  
1.   Dalam File Menu pilih File > Record or create new 
movie.  
2. Tampil kotak dialog New movie options. Kemudian 
pilih Blank movie pada kategori Create other movie 
type.  Lalu klik OK.  
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Gambar. Kotak dialog New movie options 
b. Memberi Judul Presentasi dengan Teks Bergerak  
Setelah membuat blank project berikutnya kita akan memberi judul 
untuk presentasi   yang   dibuat   dengan   menambahkan   teks   bergerak.   
Untuk menambahkan teks bergerak pada slide presentasi caranya :  
1. Aktifkan tampilan Edit pada area kerja, dengan cara mengklik tab Edit yang  
      ada disamping tab Storyboard.  
2. Pada menu pilih Insert > Text Animation. Tampil kotak dialog New text
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animation. Dalam kotak dialog tersebut kita dapat memilih efek teks pada pilihan 
Effect, memasukkan teks pada kotak Text, mengganti jenis huruf dengan 
menekan tombol Change font...  
 
 
 
 
 
 
Gambar. Mengatur animasi teks 
c. Menyisipkan Image  
Klik Insert > Image pada menu file. Tampil kotak dialog Open. Pilih file  
      gambar kemudian klik tombol Open.  
d. Menambahkan Narasi/Audio dalam Slide Presentasi  
Setelah melakukan proses impor presentasi Powerpoint, selanjutnya kita 
dapat  
memperkaya slide yang ada dengan memberinya narasi/suara. Untuk memberi  
narasi  kita membutuhkan sebuah Microphone (mic) dengan ukuran jack yang  
kecil. Lalu tancapkan mic tersebut dalam sound card komputer kita. Berikut 
ini  
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langkahlangkahnya :  
1. Dalam menu pilih Audio > Record.  
2. Tampil kotak dialog Record Audio. Klik Options. 
 
 
 
 
 
 
3. Dalam kotak dialog Audio Options pilih Input source :  
    Microphone. Lalu klik  tombol Calibrate input untuk melakukan test pada 
Microphone.  
 
 
 
 
 
 
Gambar. Kotak dialog Audio Options 
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e. Merekam Record Screen dan Audio  
1.  Klik tombol Record untuk melakukan perekama
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2. Klik tombol Stop untuk mengakhiri perekaman suara.  
f. Menambah Teks Keterangan  
Untuk  memperjelas  informasi  yang  ditampilkan,  kita  dapat  menambahkan 
keterangan  berupa kotak‐kotak teks. Berikut ini langkah‐langkahnya :  
1. Pilih Insert > Text Caption. Tampil kotak dialog New Caption.  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar. Kotak dialog New Caption 
2. Lalu sesuaikan lagi durasi Text Caption yang tampil lewat Timeline agar  
      tampil sesuai dengan yang diinginkan. 
 
 
 
 
Gambar. Pengaturan durasi yang dilakukan di dalam Timeline 
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g. Memberi Musik Latar  
Agar kelihatan menarik ketika ditayangkan, di dalam presentasi yang 
kita buat dapat ditambah musik latar (background music), caranya :  
Pilih Audio > Movie Background. Tampil kotak dialog Movie Preferences.  
 
 
 
 
 
 
Gambar. Kotak dialog Movie Preferences 
Lalu klik Import. Tampil kotak dialog Import Audio. Macromedia Captivate 
telah menyediakan koleksi suara yang berada   dalam folder Sound.  Pilih  
sebuah file yang ada didalamnya. Kita dapat  pula menggunakan file audio  
yang lain asalkan memiliki format WAV dan MP3. Lalu klik Open.  
 
 
 
 
 
Gambar. Memilih musik latar.
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3.     Lalu klik tombol OK yang ada dalam kotak dialog Movie Preferences.  
4. Jangan lupa menyimpan file animasi presentasi yang telah dibuat dengan  
      cara pilih File > Save As.  
h. Mempublish Presentasi  
Jika presentasi dirasa sudah layak untuk disebar‐luaskan, maka berikutnya 
yang harus kita lakukan adalah mem‐publishnya dalam bentuk SWF, caranya :  
1. Pilih File > Publish. Tampil kotak dialog Publish.  
 
 
 
 
 
 
Gambar. Mempublish presentasi 
3. Kemudian klik tombol Publish. Ketika proses publish selesai, akan tampil  
kotak dialog seperti ini. Setelah itu klik View Output untuk melihat hasil  
publish.  
 
 
 
 
Gambar  Proses publish sukses. 
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Lampiran 4 
Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5 
Rekapitulasi Hasil Penelitian Penerapan Multimedia pada pendidikan Ners untuk 
optimalisasi pembelajaran Mata Kuliah Keperawatan Gawat Darurat. 
 
Pertanyaan Penelitian /Jawaban Hasil Prosentase 
1. Pengalaman belajar melihat materi yang dipresentasikan dosen dengan multimedia  
a. Tidak Pernah 100 100 
b. Pernah 0 0 
2. Pengalaman anda menggunakan acces internet untuk mencari materi perkuliahan  
a. Tidak Pernah 20 28,5 
b. Satu kali dalam semester 30 42,8 
c. Dua kali dalam semester 5 7,2 
d. Lebih dari 3 kali dalam semester 15 21,4 
3. Apakah isi content dalam CD Mata kuliah keperawatan Gawat darurat ,sesuai 
dengan keinginan dan harapan saudara 
a. ya ,sudah sesuai dengan yang diharapkan 50 71,4 
b. ya ,sebagian 20 28,6 
c. tidak sesuai yang diharapkan 0 0 
4. Apakah desain interface (tampilan ) pada CD mata kuliah Keperawatan Gawat 
Darurat sesuai dengan bahan kajian 
a. ya, sesuai 56 80 
b. ya, sebagian 14 20 
c. tidak sesuai 0 0 
5. Apakah anda terbantu dengan adanya Multimedia sebelum melaksanakan praktik 
laboratorium keperawatan Gawat Darurat 
a. ya 70 100 
b. tidak 0 0 
6. Apakah Multimedia Keperawatan Gawat Darurat menjadi keharusan setiap 
pertemuan diberikan dalam pembelajaran 
a. ya 70 100 
b. tidak 0 0 
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7. Apakah anda kesulitan mengakses emergency nursing online 
a. ya  0 0 
b. tidak pernah 70 100 
8. Apakah anda dapat mengirim penugasan dan mendownload materi ajar  
a. ya 65 92,9 
b. tidak 5 7,1 
9. Apakah emergency nursing online sudah dapat diakses secara online dari manapun 
a. ya 65 92,9 
b.tidak 5 7,1 
10. Bagaimana koneksi jaringan yang digunakan dalam mengakses emergency 
nursing online 
a. on-line ke internet 70 100 
b. jaringan lokal saja 0 0 
c. tidak ada jaringan 0 0 
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Lampiran 6 
BERITA ACARA REVISI UJIAN TESIS 
PENGARUH PENERAPAN  MULTI MEDIA  PADA PENDIDIKAN NERS 
UNTUK OPTIMALISASI PEMBELAJARAN MATA KULIAH 
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT 
DI STIKES SURYA MITRA HUSADA KEDIRI 
(Classroom Action Research) 
 
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA 
MINAT UTAMA PENDIDIKAN PROFESI KESEHATAN 
UNIVERSITAS SEBELAS MARET SURAKARTA 
 
Nama Mahasiswa : Joko Sutrisno 
NIM   : S540907110 
 
Pelaksanaan ujian tesis  
Hari /Tanggal  : Selasa/10 Pebruari 2009 
Penguji  : Prof.Dr.dr Ambar Mudigdo.,Sp.PA 
NO MASUKAN REVISI 
1. 
 
 
2. 
 
 
 
 
3. 
 
4. 
 
 
Judul disarankan ditambah peran atau 
pengaruh 
 
Disarankan dalam tujuan tidak menyertakan 
STIKes surya mitra husada kediri agar hasil 
penelitian dapat diterapkan institusi yang 
berbeda. 
 
Penulisan daftar pustaka sesuai kaedah 
penelitian 
 
Literatur ada yang belum dimasukan 
 
 
Terdapat pada lampiran 
 
 
 
 
 
Surakarta, 10 Pebruari 2009 
Telah disetujui oleh Tim penguji 
Ketua Penguji 
 
 
 
Prof.Dr.dr.Ambar Mudigdo.,Sp.PA 
NIP.131 543 977 
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BERITA ACARA REVISI UJIAN TESIS 
PENGARUH PENERAPAN  MULTI MEDIA  PADA PENDIDIKAN NERS 
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DI STIKES SURYA MITRA HUSADA KEDIRI 
(Classroom Action Research) 
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Pelaksanaan ujian tesis  
Hari /Tanggal  : Selasa/10 Pebruari 2009 
Penguji  : Dr. Nunuk Suryani.,M.Pd 
NO MASUKAN REVISI 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
7. 
Rumusan masalah 
 
Indikator kinerja ditetapkan dibab III. 
 
Jumlah siklus tidak ditetapkan didepan 
 
Bab V Kesimpulan Implikasi Saran 
 
Lampiran hasil wawancara ditampilkan 
 
Revisi abstrak 
Perumusan hipotesis kerja direvisi 
Terdapat pada lampiran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Surakarta, 10 Pebruari 2009 
Telah disetujui oleh Tim penguji 
Sekretaris, 
 
 
 
Dr. Nunuk Suryani.,M.Pd 
NIP.131 918 507 
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BERITA ACARA REVISI UJIAN TESIS 
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Pelaksanaan ujian tesis  
Hari /Tanggal  : Selasa/10 Pebruari 2009 
Penguji  : Prof.Dr.dr Didik Tamtomo.,MM.,M.kes.,PAK 
NO MASUKAN REVISI 
1. 
 
2. 
3. 
4. 
Menyetujui judul ditambah dengan kata 
Pengaruh 
Penulisan Daftar Pustaka 
Rumusan masalah 
Mencantumkan penelitian yang relevan 
 
 
 
 
 
Terdapat pada lampiran 
 
 
 
 
 
Surakarta, 10 Pebruari 2009 
Telah disetujui oleh Tim penguji 
Pembimbing I 
 
 
 
Prof. Dr. dr. Didik Tamtomo, MM, Mkes, PAK 
NIP. 130 543 994 
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BERITA ACARA REVISI UJIAN TESIS 
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Penguji  : Drs.Hermanu,J.,M.Pd 
NO MASUKAN REVISI 
1. Absrak 
Bab I (susunan ) 
1. Latar belakang masalah 
2. Identifikasi Masalah 
3. Pembatasan Masalah 
4. Rumusan Masalah 
5. Tujuan Penelitian  
6. Manfaat Penelitian 
Bab II 
1. Kajian teori 
2. Panel yang relevan 
3. Kerangka berpikir 
4. Hipotesis tindakan 
Bab IV 
1. Setting penelitian 
2. Subjek penelitian 
3. Sumber data 
Terdapat pada lampiran 
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4. tekhnik dan alat pengumpulan data 
5. Validitas data 
6. Analisis data 
7. Indikator kinerja 
8. Prosedur Penelitian 
Planning,observasi,acting,reflecting 
 
Penempatan alur kegiatan planning pada bab 
IV 
Bab IV 
1. Planing yang dilakukan apa 
2. Actingnya bagaimana pendapat peer 
dan expert 
3. Refleksi 
4. Repaln bagaimana 
 
Instrumen partisipasi siswa 
Lembar judgement dari peer dan expertketika 
action 
 
 
 
Surakarta, 10 Pebruari 2009 
Telah disetujui oleh Tim penguji 
Pembimbing II 
 
 
 
 
Drs. Hermanu J.,M.Pd 
NIP.131 642 340 
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Lampiran 7 
Dokumentasi 
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